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1. GIRIS

Koklear implant, i¢ kulaga yerlestirilen, isitme siniri ¢ekirdeklerini
elektriksel olarak uyaran elektronik bir cihazdir. Normal isiten kulakta, dis
kulak yolu ve orta kulaktan i¢ kulaga ulasan ses, i¢ kulakta scala
media’daki perilenf sivisinda dalgalanmaya yol acarak sagli hicrelerin
aktive olmasina sebep olur. Sagh hucrelerinin aktivasyonu isitme siniri
liflerinde nodral bosalimi baglatir. Koklear implantta ise, kokleaya
yerlestirilen elektrot dizini sayesinde isitme siniri ¢ekirdekleri dogrudan
elektriksel olarak uyarilir. Uyarimin ortaya ¢ikardigi aksiyon potansiyel,
isitme yollar boyunca ilerler. Beyin sapi ve korteksin igitsel kisimlari
tarafindan iglenerek ses olarak algilanir. Koklear implant, bilateral ileri/gok
ileri derecede koklear orijinli igitme kayipli hastalarda uygulanmaktadir.
Hasta secimi igin yas, isitme kaybi siresi, isitme cihazi deneyimi,
radyolojik ve medikal uygunluk, hasta beklentisi ve ailesel destek gibi

faktorler dikkate ahinir"

Ameliyattan yaklasik 3—4 hafta sonra konusma islemcisi objektif
vel/veya davranigsal ydntemlerle programlanir. islemciye kaydedilen
program, sesin elektriksel uyarima donusturulmesinde saniyede kag¢ kez
isleme tabi tutulacagini, hangi elektrottan ne siddette akim yayilacagini,
hangi elektrotlarin kullanilacagini belirler®. Programlama hasta odakhidir

ve hastanin bireysel 6zelliklerine bagimli olarak degisiklik gosterir.

Programlamada, hastanin elektriksel uyarimla en az duyma
seviyesi, (T Seviyesi) ve rahat duyma seviyesi (C Seviyesi) belirlenmeye
cahsilir. Elektriksel akim seviyesi T seviyesi ve C seviyesi arasindadir.
Diger bir ifadeyle T/C seviyesi elektriksel akimin dinamik ranjini belirler.
Boylelikle elektriksel uyarim hastanin alabilecegi maksimum faydaya gore
ayarlanmig olur. Yapilan ayar konugsma iglemcisinin hafizasina kaydedilir.



T/ C seviyesini belirlemek icin objektif ve davranigsal yontemler
birlikte uygulanir. Davranigssal yontemde hastanin elektriksel uyarima
tepkisi gozlenir. Hasta tutarli bir sekilde uyarima tepki verecek bilissel
olgunluga sahip olmalidir. Bebeklerde ve guvenilir davranigsal yanitlarin
alinamadigi yetigkinlerde objektif yontem buylk onem tagimaktadir.
Objektif yontemde, elektriksel uyarimi kaydeden elektro fizyolojik test

bataryalari kullanilir.

En yaygin kullanilan objektif yontem Elektriksel Bilegik Aksiyon
Potansiyelidir (EBAP). isitme siniri spiral gangliyon hiicrelerinin senkronize

3 4.9 Nucleus

aktivitesi sonucu 0,2 msn- 0,8 msn arasinda kaydedilir (
implant sisteminde NRT (Neural Response Telemetry) testi araciligiyla

EBAP elde edilmektedir.

Stapes refleksi ylksek sese kargi isitme sisteminin musculus
stapedius kasi araciligiyla i¢ kulag: korumasidir. Elektrik uyarimli stapes
refleksi (ESR), koklear implant ameliyati sirasinda gorsel olarak
izlenebilecegi gibi ameliyat sonrasinda akustik immitansmetre sistemiyle

karsl kulaktan (kontra lateral) kayit alinarak da izlenebilir.

Objektif testler Ozellikle davranigsal yanitlarin alinamadigi
durumlarda odyologa yol gdsterdigi igin 6nem kazanmaktadir. Bu
arastirmanin  temel amaci objektif testlerin klinik kullanimindaki
standardizasyonunu saglamaktir. Bu amaca ulagmak i¢in arastirmada su

sorulara cevap aranmigtir:

1) T seviyesiile NRT ve ESRT esigi arasindaki iligkiyi incelemek.
a) Elektrotlar arasinda objektif olgimler ve T seviyesi
bakimindan farklilik var midir?
b) Test parametreleri (uyaran hizi, akim genisligi) bu iligkiyi ne

Olctde etkilemektedir?



2) Nucleus marka implant modelleri (Freedom CA, 24 Contour,
24M) arasinda NRT testi, ESR testi ve T seviyesi agisindan
farklihklari incelemek.

a) Ug implant modelinde objektif test esikleri ile davranigsal
esikler arasindaki farkliliklar nelerdir?
b) Test parametreleri (uyaran hizi, akim genisligi) bu farklihgi

ne yonde etkilemektedir?

2. GENEL BILGILER

2.1. Koklear implant ve Bilesenleri

Koklear implant sistemlerinin i¢ parga ve dis parca olmak Uzere ikKi
temel bileseni vardir. Dig parga, gelen sesi mikrofon araciligiyla toplar,
elektriksel sinyallere c¢evirerek i¢c pargaya gonderir. Elektriksel sinyale
cevrilen ses, i¢ kulaga yerlestiriimis olan elektrot dizinine gonderilir ve
spiral gangliyon hucreleri elektriksel olarak uyarilir. Dig parganin
bilesenleri mikrofon, ses islemcisi, iletici bobindir. i¢ parcanin bilesenleri
ise mastoid kemige yerlestirilen alici/sifre ¢dzlcl, musculus temporalise
yerlestirilen yuvarlak elektrot (toprak elektrot) ve i¢ kulaga yerlestirilen
elektrot dizinidir.



Yassi Elekirot
MP2

Mikrofon
Ses iglemcisi

v Elekirot Dizini
Yuvarlak Elektrot

MP1

A) Dis Parga B) i¢ Parca

Resim 1: Koklear implant Sisteminin Bilesenleri (Resimde Freedom konusma

islemcisi ve Freedom Contour Advance koklear implant gosterilmektedir)

2.2 Koklear implantin Programlanmasi

Koklear implantin programlanmasi kisiye gore yapilir. Kullanilan
implant tipi, elektrotlarin ¢alisma durumu ve i¢ kulaktaki konumu, ig
kulagin morfolojik yapisi, programlama igin kullanilacak konusma kodlama

stratejisi ve parametre sec¢imini etkiler.
2.2.1. Kullanilan Uyaran Parametreleri

Koklear implantla elektriksel uyarim igin bifazik (iki fazli) akim

(®.7) Uyaran seviyesi akim genisligi ve akim yiiksekliginin

kullaniimaktadir
toplamindan olugur (sekil 1). Uyaran seviyesi yukseldikge daha ¢ok spiral

ganglion hucresi aktive olmaktadir.

r 3
Akim
— Genislig
%_ o ki
E (_H Faz 2 Amplitidi
=
=L Faz 1
faman (Js)

Sekil 1: Bifazik (iki fazli) akim



Spiral ganglion hucrelerinin elektriksel uyarimi i¢in elektrik akimi, bir
aktif bir referans elektrottan gegmek zorundadir. Akimin gegisi U¢ farkh
uyaran modu ile mimkuin olabilmektedir. Uyaran modu, i¢ kulaktaki her bir
elektrodun dinamik ranjini ve hastanin davranigsal duyma seviyelerini

etkiler® 7. Uyaran modlari sekil- 2'de gériilmektedir.

Sekil 2: Kullanilan Uyaran Modlar1 A) Bipolar uyaran modu, B) Monopolar Uyaran
Modu (MP1: Yuvarlak elektrot referans elektrottur. MP2: Yassi elektrot referans
elektrottur.), C) Common Ground Uyaran Modu

Bipolar uyarimda i¢ kulakta bulunan elektrotlardan biri aktif, digeri
referans elektrot olarak kullaniimaktadir. Monopolar uyarim igin aktif
elektrot i¢ kulaktaki elektrotlardan biridir. Referans elektrot mastoid kemige
yerlestirilen yassi elektrot (MP2) ya da musculus temporalis’e yerlestirilen
yuvarlak elektrot (MP1) olabilir. Ayrica referans elektrot olarak her ikisi
birden de secilebilir. (MP1+2) Uyaran modlarindan bir digeri common
ground uyarimdir. Bu uyarim seklinde ise i¢ kulaktaki elektrotlardan birisi
aktif elektrot olarak belirlenirken, i¢ kulaktaki diger tim elektrotlar referans

olur.

Programlama ile elektriksel akimin uyarim modu, bifazik uyaranin

siddeti, uyaran hizi, kulanilacak elektrot sayisi (maxima) belirlenir.



Kodlama stratejileri, elektrik uyarilarin hangi dizenle hareket ettirileceginin

ve sese donustirileceginin kurallarini belirler® 19,
2.2.2. Konugsma Kodlama Stratejileri

Konugsma kodlama stratejisi, koklear implant sisteminin sesi elektriksel
uyarima doénudstirme yoludur. Konusmayi dogru olarak betimlemesi igin
akustik bilginin frekans, amplitit ve zamansal o6zelliklerini icermelidir.
Frekans bilgisi uyarim balgesi tarafindan iletilir. Uyaranin akim genisligi ve
akim yuksekliginin toplami konusmanin siddeti hakkinda bilgi verir.
Zamansal ipuglar ise uyarim hizi ve elektrotlarin uyarim sirasi ile
belirlenir”). Konusma kodlama stratejilerinde konusmanin algilanmasi igin
gerekli temel karakteristikleri bozmadan, mumkun olan en iyi kodlamayi
gerceklestirmek amaclanir. Cok elektrotlu implant sistemlerinde ses belirli
frekans ranjinda frekans bantlarina bélinerek kodlanir. Nucleus Koklear
implant sisteminde frekans araligi 100—6000 Hz'dir. Konusma kodlama
stratejileri, kullanilan uyarim hizlari, elektrot sayilari, uyarimin sirasi
agisindan farkliik géstermektedir. Stratejiler, uyarim zamani agisindan es
zamanl olan ve es zamanl olmayan olarak ikiye ayrilir. Es zamanl
stratejilerde igitsel bilgi tum elektrotlar Gzerinden ayni anda gonderilir. Bu
tarz stratejilerde uyarimin kanal etkilesimine yol actigi, cihazdan alinan

verimi  disirdigini bildiren galigmalar mevcuttur® 1%

Es zamanl
olmayan stratejilerde ise ses belirli elektrotlar Gzerinden ve belirli sirada
gonderilir. Nucleus implant sisteminde kullanilan konusma kodlama

stratejileri soyledir;

a. SPEAK: (Spectral Peak Strategy) Akustik bilgi 250 Hz- 10 kHz
arasinda 20 frekans bandina bdllnur. Spekral analize bagh olarak
en yuksek enerjiye sahip 6- 8 elektrot (maxima) elektriksel uyarim
icin kullanihr. Uyarim hizi sabittir (250 Hz).



b. CIS: (Continuous Interleaved Sampling) Gelen akustik bilginin
batin temporal 6zellikleri kullanilir. Uyarim hizi CIS stratejisinde
onemli bir degiskendir. Yuksek uyarim hizinda dusuk uyarim hizina
gOre daha iyi konugmay! anlama skorlari elde edilmigtir. Es zamanl
olmayan uyarim, sabit olarak dnceden belirlenmis 6 ve daha fazla

elektrot Gzerinden gercgeklestirilir.

c. ACE: (Advanced Combination Encoder) Spektral ve temporal
ipuglari birlikte islenmektedir. Akustik bilgi 22 filtre bandina ayrilir ve
en yuksek enerjiye sahip 8- 12 bdolgesi secilir. Calisma prensibi
acgisindan SPEAK stratejisine benzemektedir. Farkli olarak yuksek

uyarim hizi (her kanal i¢in 250- 3500 Hz arasinda) kullaniimaktadir.

2.2.3. Subjektif Duyma Seviyelerinin Tespiti

Subjektif duyma seviyeleri en az duyma seviyesi/ T Seviyesi ve
rahat duyma/ C seviyesidir. Yetigkinlerde genellikle s6zel geribildirimlerden
yararlanilir. Rahat duyma seviyesinin tespiti ve rahatsiz olma seviyeleri
icin ayrica Olgeklendiriimis siddet algisi skalalari kullanilabilir. Cocuklarda
davranissal duyma seviyelerinin tespiti icin kullanilan yontemler, hastanin
yasl, dinleme deneyimi ve bilissel yeteneklerine gore farklihk gosterir.
Elektriksel uyarima davranimda bulunmasi i¢in gocugun sese sartlanmasi
gerekebilir. Bunun igin godrsel pekistire¢ veya oyun odyometresi

kullanilabilir.
2.3 Objektif Testler
Ozellikle davranigsal yanitlarin alinamadi§i bebek ve cocuklarda, ¢oklu

0zru olanlarda subjektif duyma seviyeleri objektif yontemle tahmin edilir.
Elektro-fizyolojik testlerde en yaygin kullanilan iki yontem sunlardir:



1- Stapes refleks kaydi
2- Isitsel potansiyellerin kaydi

ilk ydntemde isitme sinirinin elektriksel uyarimina karsi olusan stapes
refleksi isitme sinirinin fonksiyonelligi hakkinda bilgi vermektedir. ikinci
yontem, isitsel sistemdeki 6nemli bdlgelerin ayri ayri incelenmesine olanak
verir. Elektriksel uyarilmis potansiyellerle koklear implant kullanicisinin
isitsel aktivasyonun normal isitmesi olanlardan farki arastirma konusu

(11, 12)

olmustur Koklear implantin fonksiyonelligi, koklear implant

kullaniminin hastanin isitme sistemine etkisi de incelenebilmektedir!'> '¥.
Elektriksel Uyarilmis isitsel Beyinsapi Cevabi (eABR) isitme sinirinin beyin
sapina kadar olan senkronize aktivitesidir. Elektriksel Uyariimis Orta
Latans Cevabi (eMLR) 10- 60 msn arasinda Talamustan ve Elektiriksel
Uyariimig Geg Latans Cevabi (eCR) 75- 200 msn arasinda kortikal isitsel
bolgelerden elde edilif'. Elektriksel uyariimis erken, orta ve gec
potansiyeller klinik kullanimdan c¢ok arastirmalarda tercih edilmektedir.
Uygulanma gugclukleri, zaman almalar klinikte tercih edilmemelerine

sebep olmustur.

20V

Korteks M ¥ ‘ . - . eCR

Thalamus - = eMLR
Orta Beyin
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Pt o

Elektik Uyaran

SEKIL 3: Elektriksel Uyarimh isitsel Potansiyeller. Santralden perifere dogru;
ECR: Electrically Cortical Response, Elektriksel Uyarimh Kortikal Cevap,
EMLR: Electrically Middle Latency Response, Elektriksel Uyarimh Orta
Latans Cevabi, ECAP: Electrically Compound Action Potantial, Elektrik
Uyarimli Bilesik Aksiyon Potansiyeli



Klinik kullanimda elektriksel bilesik aksiyon potansiyeli kaydi (EBAP)
ve Elektrik Stapes Refleks testi (ESRT) daha c¢ok tercih edilmektedir.
Hastanin cihazinin programlamasi sirasinda bu testlerin uygulanmasi

zaman ve uygulanabilirlik agisindan avantaj saglamaktadir.
2.3.1 Elektriksel Uyariml Bilesik Aksiyon Potansiyeli (EBAP)

Bilesik Aksiyon Potansiyeli (BAP) kaydi akustik ya da elektrik
uyaran kullanarak elde edilebilir. BAP, belirli bir grup spiral ganglion
hlcresinin senkronize aktivitesi sonucu olusur. Koklear implant sistemi
kullanilarak elde edilen ilk kayit hayvanlar Uzerinde Abbas ve arkadaglari
tarafindan 1990 yilinda gerceklestirilmistirt". Ayni yil bir grup koklear
implant hastasi Uzerinde yapilan ¢calismalar EBAP ile konusmayi fark etme
skorlarl arasinda istatistiksel iliski oldugunu gostermistir'®. Sedasyona
ihtiyacin olmamasi, kaydin elde edilme kolayligi ve davranigsal dlgimlerle
iligkisi arastirmacilarin bu konu Uzerinde yogunlagmalarina sebep

olmustur.
2.3.1.1. Telemetri, NRT Testi ve Cikartma Yontemi

Telemetri radyo frekans kodlari kullanarak programlama donanimi
ile koklear implant arasindaki iki yonli (bidirectional) bilgi alisverisidir.
Telemetri yontemi ile EBAP o6lgimu yaninda elektrotlarin impedans ve
komplians seviyeleri tespit edilir. impedans Telemetri aktif ve referans
elektrotlar arasindaki direng farklihgidir. Elektrotlardaki kisa devre, agik
devre sorunlarn tespit edilir. Komplians Telemetri konusma islemcisi

tarafindan génderilen akimin implant tarafindan kabul edilme sinirdir.

Cochlear Nucleus marka koklear implant sisteminde EBAP kaydinin
elde edildigi ilk yazim 1995 yilinda Ziirih Universitesinde gelistirilmistir!”).

EBAP kaydi, Noral Cevap Telemetrisi (Neural Response Telemetry: NRT)
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olarak adlandinimistir. Uyaran belirli bir elektrot Uzerinden gonderilir.
Uyaran elektrotunun apikale dogru 2 elektrot sonrasindan telemetri

sistemiyle noral cevap kaydedilir.

Kaydedilen cevabin gorsel olarak izlenebilmesi igin elektriksel
kirlilikten temizlenmis olmasi gerekmektedir. CuUnklU néral cevapla
elektriksel uyaran arasindaki sure c¢ok kisa ve elektriksel Kirlilik noéral
cevaptan daha buyiiktir'®. Elektriksel kirliligi temizlemek icin cikartma

yontemi veya polarite degistirme yontemi kullanilir.

Cikartma yonteminde, isitme sinirinin refraktor suresinin (refractory
period) avantajlarindan yararlanilir. Ug farkli kayit kullanilarak noral cevap
elektriksel kirlilikten arindirilir®. Cikartma yéntemi sekil 4’'te goriilmektedir.

Kayit Cikartma islemi
a|—— b

Sekil 4: Cikartma Yoéntemi. ilk kayitta (A), sadece prob uyaran génderilir.
Prob uyaran, noral cevabi ortaya c¢ikarirken elektriksek kirlilige de neden olur.
ikinci kayitta (B), maske ve prob uyaran birlikte génderilir. Maske, hem néral
cevaba hem de elektriksel kirlilige neden olur. Ama prob ton, maske uyarimindan
sonra, refraktor siire igersinde gonderildiginden, sadece elektriksel Kkirlilik
kaydedilir. Ugiincii kayitta (C), sadece maske uyarani gdnderilir. Bu kayitta da néral
cevapla elektriksel kirlilik kaydedilir. Bu li¢ kayit birbirinden gikarildiginda (A-(B-
C)), noral cevap elektriksel kirlilikten arinmis olur.
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2.3.1.2. EBAP’nin Bilesenleri

EBAP bir negatif (N1) bir pozitif (P1) tepeyle tanimlanir.
Arastirmalar negatif tepenin 0,2- 0,5 msn, pozitif tepenin 0,5- 0,8 msn

arasinda oldugunu gdstermektedir® 4 ).

Negatif tepe ve takip eden pozitif tepe arasindaki mesafe EBAP
amplititt olarak tanimlanir. Negatif tepe ile pozitif tepe arasindaki
gOzlemlenebilen en dusuk amplitit farki NRT esigi (t-NRT) olarak kabul
edilmektedir (Sekil 5).

Graph Fane [Neural Regponsae]
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Sekil 5: EBAP dalga formu

Hall (1990), EBAP amplitut buyime fonksiyonunun spiral ganglion
sayisiyla iliskili oldugunu rapor etmistir'®. Amplitit biyime egimi
(Amplitude  Growth  Function) bir grup 6lgimden elde edilen
EBAP cevaplarinin lineer gésterimidir. Uyaran siddet seviyesi ile amplitit
blyime egimi lineer degildir. Belirli bir siddet amplitat artisi en ylksek
degerine ulasmakta daha yiiksek siddetlerde azalmaktadir®®. Brown ve
ark. (1998), NRT esigi, amplitut, amplitit- siddet fonksiyonunun aktive
edilmis noéral populasyon oranina bagli oldugunu savunmU§tur(5). Aksit
(2002), koklear implant kullaniminin EBAP amplitGtind etkiledigini
bulmustur®. Basar (2003), NRT amplitiitindeki diistsleri hastalarin

kullandigi program stratejileri ile karsilastirimig, yuksek uyaran hizinda
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calisan programlama stratejilerinde (ACE ve CIS) amplitt dusuklagu
saptanirken, duslUk uyaran hizinda c¢alisan programa stratejisinde

(SPEAK) amplitiit duisiisleri frekans ortalamalarinin altinda kalmistir®?.

2.3.1.3. EBAP Tekrar Edilebilirligi

Dillier ve ark. (2002), yetigkinlerin %81.6’sindan, ve test edilen
elektrotlarin %82,5'undan EBAP elde etmistir'®® . Abbas ve ark. (1999),
Nucleus 24M kullanan 26 hastanin timiinden kayit almistir®. Gordon ve
ark. (2004) cocuklarda test edilen elektrotlarin %84’Unden ve deneklerin
%89’undan fazlasinda EBAP kaydi almislardir®.

2.3.1.4. EBAP Olgiimiinde Kullanilan Parametreler ve NRT Esigine
Etkisi

NRT testinde kullanilan uyaran ve kayit parametreleri, elde edilen
EBAP cevabini etkiler. Sekil 6'da ve Tablo-1'de kullanilan parametreler

gOrulmektedir.

Uyaran baslangici Kayit baglangici

< >

Noéral cevaplar

Maske Prob
amplitudu amplitud

< Maskelprgp,  Uyaran/kayit,
araligi araligi

Maske Prob
genisligi genisligi

Uyaran periodu

Sekil 6: NRT test parametreleri.
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Tablo 1: NRT testinde kullanilan uyaran ve kayit parametreleri

Uyaran Parametreleri Kayit Parametreleri
1.Uyaran Elektrot 1. Kayit Elektrodu

2. Referans Elektrot 2. Referans Elektrot

3. Prob siddet seviyesi 3.Kayit Gecikme Zamani
4. Prob puls genigligi 4. Kazang

5. Maske Siddeti

6. Maske Genisligi

7. Maske Prob Araligi

8. Uyaran Sayisi

9. Uyaran Sikhgi

Uyaran Elektrodu: EBAP ortaya gikaran uyarinin gonderildigi elektrottur.

Kayit Elektrodu: Uyaran elektrotunun ortaya c¢ikardigi potansiyeli
telemetri sistemi ile yazilima gdénderen elektrottur. NRT testi icin kayit
elektrotu, uyaran elektrodunun apikale dogru 2 elektrot sonrasi olarak
belirlenmistir. Kayit elektrotu uyaran elektrotundan uzaklastikga amplitut
dismektedir. Uyaran elektrotuyla kayit elektrotu arasindaki iki elektrotiuk

alan en yuksek amplitit 6lgimuyle sonuglanmaktadir.

Akim Seviyesi (pV): eBAP amplitutt akim seviyesine baghdir. Akim
seviyesi PV olarak ifade edilir. Cevap alinmamasi durumunda akim
seviyesi  yukseltilir. Akim seviyesi, hastanin uyaran siddetine

dayanabilmesi ile iligkilidir.
Akim Genigligi (Pulse Width, Pulse Duration): Akim genisligi bifazik

uyaran fazinin sdresinin uzatiimasidir. Akimin genigligi artirildiginda

uyaran daha siddetli algilanmakta davranigsal esikler daha dusuk
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seviyelerde elde edilmektedir. NRT esigi de akim genigliginin arttiriimasina

paralel olarak dusmektedir.

Maske Prob Araligi (Masker advance interpulse interval): Maskenin
bitimi ve prob tonun baslangici arasindaki zamandir. Abbas ve ark. (1999),
500 msn’den kuglk masker advance degerinin noral cevabi elde etmek
icin yeterli oldugunu belirtmistir. Masker Advance degeri 500 msn’den
baylk olursa isitme sinirinin refractory periodunu yakalamak zorlagir

bdylelikle cikartma ydntemi basarisiz olur®.

Uyaran Averajlama Sayisi (Number of Averages, Sweep): Sinyal
averajlamada uyaran sayisi kayit sayisinin ortalamasidir. Bu teknigin
temeli, uyaran sayisi artirnmi ile morfolojik karakteristiklerin iyilesme egilimi
olmasindan kaynaklanir. Diger uyariimis potansiyeller gibi eBAP kaydinda
da averajlama sayisinin artmasi durumunda elektriksel kirlilik miktarinda
dusme gozlenir. Hughes (2006), 50- 100 arasi averajlama sayisinin iyi
NRT kaydi icin gerekli oldugunu sdylemektedir®®. Abbas ve ark (1999)
NRT kaydi igin 50- 200 arasi uyaran sayisinin yeterli oldugunu
sOylemektedir. Amplititin disuk olmasi durumunda uyaran sayisi
yukseltilebilir. Arastirmacilara gore 100 uyaran sayisi 60 dB kazang, ya da
200 uyaran sayisi 40 dB kazang iyi bir kayit igin yeterlidir®.

Uyaran Hizi (Rate): Saniyedeki uyarim sayisidir. Brickley ve ark. (2000),
80 Hz. Uyaran sayisinin tolere edilebilir oldugunu belirtmekle birlikte 35-
80 Hz uyaran sayisinda NRT esigi ve amplitit agisindan anlamli farklilik
olmadigini sdylemektedir®®. Frank ve Norton (2001), 80 Hz- 250 Hz

arasinda belirgin farkhlik oldugunu bulmuslardir®”.

Kayit Gecikme Zamani (Recording Delay): Prob uyaran bitimi ve
cevabin kayda baslama zamani arasindaki suredir. Kayit gecikme

zamaninin 35 us altinda olmasi durumunda elektirik uyaranin baslaniciyla

14



kayit zamani birbirine ¢ok yakin olur. Bu durumda elektriksel Kkirlilik
kaydedilir, cevap gbozlenemez. Gecikme ¢ok uzun tutulursa, negatif tepe
¢6zimlenemez ve amplitit 6lcimU imkansiz hale gelir. Bu durumda kayit
gecikme zamani kisaltiimahidir® '® 2°)_ Dillier (2002), optimal degerin 35 ps

(microsecond) ile 100 us arasinda oldugunu isaret etmistir'®.

Kazan¢ (Gain): NRT cevabi, elektriksel kirlilige gore kiuguk olmasi
sebebiyle, dalga formunun amplifiye edilmesi gereklidir. Sinyal
amplifikasyonunun birim degeri dB dir. Kayitta saturasyon géraldiugunde,
uyaran seviyesiyle birlikte kazang¢ dusurilebilir. Nucleus 3.1 yaziliminda
40 veya 60 dB kazang¢ kullaniimaktadir. Custom Sound igin kullanilan
kazang degerleri, 40, 50, 60, ve 70 dB’dir.

2.3.2. Stapes Refleksi ve Akustik Refleks Arki

Kulak kemikgikleri orta kulak boslugunda timpanik membran ile
yuvarlak pencere arasinda bulunur. Ligamentler ve kaslar tarafindan
askida tutulur. Malleusa bagh tensor tympani ve stapese bagl stapes kasi
kasildiginda kemikgik zincirinin  gerginligi artmakta, ses iletimi

azalmaktadir.

Yuksek siddetli bir akustik uyaran bir kulaktan gonderildiginde, her
iki kulakta da stapes kasi kasilir. Stapes kasi fasial sinirin stapedius dall
tarafindan innerve edilmektedir. Uyaran, VIII. sinir araciigiyla Ventral
Cochlear Nucleus’a (VCN) gelir. Trapezoid Body araciligiyla
caprazlasarak ipsi lateral ve kontra lateral medial suprior olivery complex’e
(MSOC) ulasir. ipsi lateral ve kontra lateral tarafta VII. Sinir motor
nucleusunun stapedius dali stapes kasinin kasilmasini saglar. Akustik

Refleks Arki sekil 7°’de gorulmektedir.
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VIL. Sinir
M.Stapedius

Sekil 7: Akustik Refleks Arki. VCN: Ventral Cochlear Nucleus, SOC: Superior
Olivery Complex

2.3.3. Elektrik Uyarimli Stapes Refleks Testi (ESRT)

Elektrik uyaran kullanilarak da stapes refleksi elde etmek
mumkundur. Elektriksel uyarimli stapes refleksi (ESR) koklear implant
ameliyati sirasinda gorsel olarak izlenebilir. Ameliyat sonrasinda, akustik
immitansmetre sistemi, programlama yazilimi ve hastaya ait implant
sistemiyle ESR kaydi alinabilir. Elektriksel uyarim koklear implant
sisteminin oldugu kulaktan verilmekte; kayit, immitansmetre kullanilarak
karsl kulaktan (kontra lateral) alinmaktadir. Hayvanlar Gzerinde ilk ¢alisma
ve ilk ESR kaydi 1984 yilinda elde edilmistir®®. Jerger 1986 yilinda
Nucleus 22 model implant kullanan hastalar Uzerinde yaptigi ¢alismayla,
ilk kez insanlarda elektrik stapes refleks kaydi almistir. Parametreler ve

amplitit/ siddet fonksiyonu agisindan, akustik uyaranla elektriksel uyaran
arasinda farkllik bulmustur .
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Stephen ve ark. (1990), hastalarin %88inden®?, Battner ve ark.
(1990), hastalarin %76’sindan®, Hodges ve ark. (1999) vyetiskinlerin
%60’Indanve gocuklarin %78inden®" kayit almistir. Gordon ve ark. (2004)
cocuklar Uzerinde yaptigi galismasinda deneklerin %67’sinde ve test
edilen elektrotlarin %65’inde ESR elde etmislerdir®®. Kortmann ve ark.
(2005), Nucleus 24 kullanicilarinda uyaran hizinin ESR Uzerine etkisini
incelemigstir. Arastirmada dusik hizdan ylksege dogru 7 farkll uyaran
hizinda olgum alinmisg, refleks amplititinde ve refleks esiginde belirgin

degisiklik gdzlenmemistir®? .
2.3.3.1. ESR Olgiimiinde Kullanilan Parametreler

ESR elde edilmesi icin orta kulakta herhangi bir patolojinin
olmamasi gereklidir. Orta kulak patolojisinin  ekarte edilmesi igin
Timpanometri testi yapilir. Timpanometri ile orta kulak esnekligi, dis kulak
yolundaki basing degisikligine bagh olarak ol¢ulur. ESR kaydi i¢in gerekli
olan parametreler tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: ESRT Test Parametreleri

Uyaran Parametreleri Kayit Parametreleri
1.Uyaran Elektrot 1. Kayit Suresi
2. Referans Elektrot 2. Komplians Seviyesi

3. Uyaran Sikhgi
4. Akim Genisligi

5. Uyaran Suresi

2.3.4. Programlama Seviyeleriyle Objektif Testler Arasindaki iligki

Programlama seviyeleriyle objektif testler arasindaki iligki koklear
implant programlamada énemli bir arastirma konusudur. T-NRT’nin T/ C

seviyesine gore nerede oldugu, dinamik ranjin icinde kalip kalmadigi
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arastinimistir. Shallop ve ark. (1999) Nucleus 24M kullanan 24 hastada
NRT esiklerini dinamik ranj icersinde bulmustur®. Hughes ve ark. (2000),
20 ¢ocuktan 18’inde NRT esiklerinin %53 oraninda dinamik ranj igersinde
oldugunu bulmustur ®°). Yapilan bagka bir calismada 82 Nuc24 hastasinin
%70’inde NRT esiklerinin dinamik ranj igersinde oldugunu bildirilmistir ¢,
Gordon ve ark. (2004), 24M kullanicilarinda apikal, medial ve bazal
elektrotlarin NRT esiklerine bakmis ve sirasiyla %58, %61, %71 oraninda
esikleri dinamik ranj icersinde bulmustur®. Cullington (2000), NRT
Olcimu yaptigi 30 hastanin hepsinde NRT egiklerinin T seviyesini

gectigini; %40’ Inda C seviyesini gectigini bulmustur®®.

T/C seviyesiyle t-NRT arasindaki istatistiksel iligki orta derecelerdedir.
Dees ve ark. (2005), 24M kullanan hastalar Uzerinde yaptiklar ¢ok
merkezli calismada t-NRT ile T/C seviyesi arasindaki korelasyon
katsayisini 0,44- 0,58 arasinda bulmustur?. Cullington ve ark. post-op
NRT'de intra-op NRT'ye gore davranigsal seviyelerle daha yuksek
korelasyon bulmustur. 0,673 oraninda T seviyesiyle ve 0,686 oraninda C
seviyesiyle korelasyon vardir. intra- op NRT ile T/C seviyesi arasindaki
korelasyonlar diistiktir . Polak ve ark. (2004), NRT esikleriyle C seviyesi
arasindaki iligkiyi 47 yetiskin NUC24 kullanicisi Uzerinde incelemigler, orta
derecede korelasyon bulmuglardir. Polak ve ark. calismasina gore
Nucleus 24C kullanicilarinda t-NRT, T seviyesi ve ESRT ile esit derecede

koreledir®.

Brown ve ark. (2000), Nucleus 24 kullanicilarinda NRT testinin
sonuglarini  kullanarak davranigsal esikleri belirledikleri bir formul
gelistirmigtir. NRT esigi ve T seviyesi arasindaki fark 10. elektrotta
hesaplanmig, elde edilen deger T seviyesini hesaplamak igin tim NRT
esiklerinden c¢ikartiimistir. C seviyesi de ayni prensiple hesaplanmistir.
Bulunan T/C seviyeleri butlin elektrotlara uygulanmistir. Tahmini ve

dlgiilen T seviyesi arasinda korelasyon 0,83 bulunmustur®?.
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ESR ile yapilan gcalismalarda daha ¢ok C seviyesiyle korelasyon
bildirilmistir. Hodges ve ark. (2003), postlingual hastalarda yaptiklari
calismada Elektrik Stapes Refleks Esigi (ESRe) ve C seviyesi arasinda
pozitif korelasyon bulmustur®’. Jerger ve ark. (1986), koklear implant
kullanan hastalarda ESRe ve siddet algi seviyesi arasindaki iligkiyi
arastiran ilk arastirmacidir. ESRe’nin hastanin tercih ettigi dinleme
seviyesinde oldugunu bildirmistir®®. Stephen ve ark. (1988), ESRe’nin
rahat dinleme ile rahatsiz olma seviyesi arasinda oldugunu bildirmistir®”).
Hodges ve ark. (1997), Nucleus 22 kullanicilarinda ESRe ile C seviyesi
arasinda ylksek korelasyon bulmustur®®. Bresnihan ve ark. (2001), 26
koklear implant kullanicisinda ESR kullanarak C seviyesini belirlemis,
davranissal teknikle belirlenen C seviyesinden diisiik bulmustur®®. ESR

ile yapilan programin daha uzun kullanildigini bildirmigtir.

ESRT, NRT ve programlamada kullanilan parametrelerin karistirici
etkisi sonuglara etki etmektedir. ESRT, NRT ve T seviyesi, implant modeli,
uyaran genisligi, uyaran sikligi, programlama modu gibi faktorlerden
etkilenir. Tablo 3 ve 4’de yayinlanmis bazi ¢alismalarin karigtirici etkisi

olabilecegi dusunulen parametreleri gosteriimektedir.
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Tablo 3: Literatirde NRT ve ESRT testlerinin programlama seviyeleriyle

karsilastirimasinda kullanilan parametreler

Yazarlar, (Yil) Programlama NRT ESR Model
Polak ve ark. (2004) | SPEAK (250Hz) 80 Hz. 500 msn NuC24
ACE strateji (900- 25 us 80 Hz
1200Hz), 25 ps 25pus
Polak ve ark. (2006) | Ayni kodlama 80 Hz. 500 msn Nuc24C
stratejisi 25 us 80 Hz Nuc24S
25 s 25 us
MP1+2
Polak& Hodges& SPEAK (250 Hz) 80 Hz. 500 msn Nuc24C
Balkany (2005) MP1+2 25 us 25 us Nuc24S
25 s
Gordon& Papsin& 250, 720, 900 Hz 25- 50-150 us | 25- 50- 150 Nuc24M
Harrison (2004) 80 Hz. us
500 msn
900Hz

Tablo 4: Literatiirde NRT testinin programlama

kullanilan parametreler

seviyeleriyle karsilastirimasinda

Yazarlar, (Yil) Programlama NRT Model

Thai- Van ve ark. (2004) | SPEAK 80 Hz. Nuc24M
250 Hz, 25 ps 25 us

Potts ve ark. (2007) ACE, SPEAK 80 Hz. 24C
250, 900, 1200, 1800 Hz | 25 us
25 us

Brown ve ark. (2000) 250 Hz, 25us 80- 35 Hz, 25 ps | Nuc24

Smoorenburg (2006) SPEAK, ACE 80- 250 Hz 24M
250, 720, 1200 Hz 25 us 24C
25us 24R(CA)

24R(ST)
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3. GEREG ve YONTEM

3.1.0rneklem

Calismaya Cochlear Nucleus marka koklear implant kullanan 7- 71
yas arasi 54 koklear implant kullanicisi dahil edilmistir. Yas ortalamasi
22,22’dir (min yas: 7, max yas: 71) (Standart Sapma: 15,32). Deneklerin
35’ erkek (%64,8), 19'u (%35,2) kadindir. Tablo 5, 6, 7 ve 8'de hastalarin
demografik ozellikleri, tablo 9’da timpanometrik bulgulari betimlenmistir.

Hastalar U¢ grupta incelenmistir. Birinci grup hastalar Nucleus 24M
model implant, sprint model konusma islemcisi kullanmaktadir. ikinci grup
hastalar Nucleus 24 Contour model implant, Esprit3G model konusma
islemcisi kullanmaktadir. Uglincii grup hastalar Nucleus Freedom Contour
Advance model implant, Freedom model konusma iglemcisi

kullanmaktadir.

Tablo 5: Deneklerin Cinsiyetlerinin Gruplara Gére Dagilimi

Freedom | 24Contour| 24M
n(%) n(%) n(%)
Erkek | 15(68,2)| 11 (64,7) 9 (60)

Kadin| 7(31,8) | 6(353) 6 (40)
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Tablo 6: Deneklerin Yaslarinin Gruplara Goére Dagilimi

Freedom 24Contour 24M (N=15)
(N=22) X£SS (N=17) X£SS| X+SS
Takvim Yasi (Yil) 25,45+16,97 14,41+7,34 26,33+£16,9
implantlanma Yasi (Y1) 23,81+17,06 8,94+5 44 17,5£16,9
implant Kullanma Yasi
(Yl 1,77+0,81 5,00+1,32 8,86+1,06

Tablo 7: Deneklerin Dil (Lisan) Edinimlerinin Gruplara Gére Dagilimi

Freedom 24Contour 24M
n(%) n(%) n(%)
Dil Edinimi Oncesi 11 (50) 16 (94,1) 10 (66,7)
Dil Edinimi Sonrasi 11 (50) 1(5,9) 5(33,3)

Tablo 8: Deneklerin Etiyolojik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagihimi

Freedom 24Contour

(N=22) (N=17) 24M (N=15)

n(%) n(%) n(%)
ilerleyici (Progresif) 2(9,1) (-) 1(6,7)
Konjenital 4(18,2) 3(17.6) 1(6,7)
Bilinmeyen 6 (27.,3) 7 (41,2) 4(26,7)
Genetik 2(9,1) 2 (11,8) 2 (13,3)
Edinilmis 8 (36,4) 5 (29,4) 7 (46,7)
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Tablo 9: Deneklerin Timpanometrik Bulgularinin Gruplara Goére Dagilimi

Freedom 24Contour 24M

X+SS X+SS X+SS
Statik Komplians 0,7540,37 0,79+0,46 0,75%0,57
Basing Alani -28,501£50,52 |-23,82+47,25 |-41,6152,05

Nucleus marka modeller arasindaki farki incelemek icin denekler 3

gruba ayrilmig, objektif ve subjektif testlerin tamamindan yanit alinanlar

kargilastirma grubuna dahil edilmigtir. Tablo 10’da gruplar, kullanilan

koklear implant modeli ve konusma islemcisi modeli gorulmektedir.

Tablo 10: Arastirma gruplari

Grup NO Toplam Karsilastirma | Implant Modeli Islemci Modeli
Sayi Sayisi
n(%) n(%)
Grup 1 22 (40,7) | 15(36,6) Nucleus Freedom | Nucleus Freedom
CA
Grup 2 17 (31,5) | 15(36,6) Nucleus 24C Nucleus Esprit 3G
Grup 3 15 (27,8) | 11 (26,8) Nucleus 24M Nucleus Sprint
N 54 41

Elli dort hastanin icinden T seviyesi, NRT esigi ve ESRT testlerinin

ucunden de yanit alinmig 41°i gruplar arasi kargilagtirma i¢in kullanilimistir.

Arastirmaya dahil olma Olgutleri ve arastirmadan c¢ikarilma olgutleri Tablo
11°de belirtilmistir.
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Tablo 11: Arastirmaya dahil olma, arastirmadan ¢ikarilma ol¢iitleri

Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri: Arastirmadan Gikarilma Olgiitleri:

e 7 yasindan buylk olmak e Hasta arastirmadan ayrilmak

e Deneklerin davranigsal testlere istediginde
cevap verecek olgunlukta olmasi. e Arastirma sirasinda orta kulak

e Hastalarin Cochlear Nucleus patolojisi tespit edildiginde
marka 24C, 24M ve FreedomCA e impedans telemetri testinde test

kullanicisi olmasi

elektrotlarinda kisa devre ya da

e Test elektrotlarinin ¢galisir durumda aclk devre elde edilmesi

ve i¢ kulakta yerlesmis olmasi

3.2. Arastirmada Kullanilan Testler

Arastirmanin hipotezlerini sinamak amaciyla elektrot dizininde

apikal medial ve bazal yerlesimden dort elektrot secilmistir. (22, 20, 10, 5)

Her hastanin arastirmaya baglamadan 6nce KBB muayenesi yapilmistir.

Daha sonra sirasiyla en az duyma seviyesi (T- Seviyesi) NRT testi,

Timpanometri ve ESRT uygulanmistir. Arastirmada etkisi incelenen

degiskenler tablo 12’de gosterilmigtir.

Tablo 12: Etkisi incelenen degiskenler

Test Etkisi incelenen Degisken

Davranigsal Akim Genisligi (25, 50 us)

NRT Uyaran Sikhigr (50, 80, 250 Hz.), Akim
Genisligi (25, 50 ps)

ESR Akim Genigligi (25, 50 ps)

3.3.1. impedans Telemetri Testi

impedans telemetri testi yapilarak test elektrotlari ile yanlarindaki

elektrotlar arasindaki direng farklihgi test edilmis, test elektrotlarinin

arasindaki degerin 5- 15 kQ olmasi durumunda o&lgim yapilmistir.
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impedans  telemetri testi koklear implant yazilimi tarafindan
yapilabilmektedir.

3.3.2. En Az Duyma Seviyesinin Tespit Edilmesi (T- Seviyesi)

. Davranigsal C seviyesinin tespiti T seviyesine gére daha zordur.
Cunku glrlik algisinin tanimlanmasi hastadan hastaya degdismektedir.
Hastalar agisindan en rahat duydugu seviyeyi (C seviyesi) ifade etmek, en
az duyma seviyesini (T seviyesi) ifade etmeye gore daha subjektiftir. Biz
galismamizda daha standart yanit alabildigimiz T seviyesini kullandik. 3
grupta da Custom Sound 3.1 yazilimindan uyaran goénderilmig, hastanin
her sesi duydugunda elini kaldirmasi istenmigtir. Test hastanin rahat
duydugu seviyeden baglamigtir. Hasta her duydugunda uyaran 10 birim
(Current Level) dustralmis, duymadiginda ise 5 birim yukseltilerek en az
duyma seviyesi (T- seviyesi) belirlenmistir. Her hasta igin toplam 8 6lgim
yapiimistir. En az duyma (T) seviyesinin tespiti igin kullanilan parametreler
Tablo 13’de belirtiimektedir.

Tablo 13: Arastirmada T seviyesinin test edilmesinde kullanilan parametreler

Parametre Aciklama
Uyaran Elektrodu 22,20,10,5
Referans Elektrot MP1+2
Akim Genigligi (us) 25,50
Uyaran Siklhigi (Hz) 900

Maxima 8

Strateji ACE
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3.3.3. Timpanometri Testi

Test icin Siemens SD30 akustik immitansmetre cihazi kullaniimistir.
Koklear implantin olmadigi kulaga prob yerlestiriimis ve timpanogram elde
edilmigtir. Orta kulak patolojisini destekleyen bulgu elde edildiginde KBB

konsultasyonu istenmigtir.

3.3.4. Elektrik Uyarimh Stapes Refleks Esiginin (ESRe) Tespit
Edilmesi

Custom Sound 3.1 yazilimindan uyaran gonderilmis, implant
olmayan kulaktan Akustik immitansmetre cihazi aracihgiyla kayit
alinmigtir. Kayit cihazin Refleks Decay modunda elde edilmistir. Uyaran
baglangi¢c seviyesi olarak en az duyma seviyesinin 40 birim Ustlinden
bagslanmis refleks elde edene kadar 5 birim yukseltilmistir. Hasta uyaran
seviyesinden rahatsiz olursa test sonlandirimistir. Refleks Decay
modunda komplians seviyesindeki gozle ayirt edilebilir, belirgin degisiklik
Stapes refleksi ve refleksin gortldiagu en dusik uyaran seviyesi Elektrik
Stapes Refleks esigi olarak kabul edilmistir. ESRT testinde toplam 8 dlgim
alinmigtir. Elektrik Stapes Refleks Testi icin kullanilan parametreler Tablo-
14’de belirtiimektedir.

Tablo 14: Arastirmada ESRT testinde kullanilan parametreler

Parametre Aciklama
Uyaran Elektrodu 22,20,10,5
Referans Elektrot MP1

Akim Genigligi (us) 25,50
Uyaran Siklhigi (Hz) 900

Uyaran sliresi (msn) 1000
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3.3.5. NRT Esiginin Tespit Edilmesi

Freedom kullanicilarinda Custom Sound EP, 24 Contour ve 24M
kullanicilarinda NRT 3.1 yazilimi ile test gerceklestirilmistir. Hastanin rahat
duydugu seviyeden uyaran gonderilerek EBAP kaydi alinmigtir. Uyaran
kayit gecikmesi ve kazang miktari ilk kayitta belirlenmis, tim olgimler igin
ayni parametre kullaniimistir. Prob ton siddeti EBAP esigi elde edilene
kadar dusulmustur. N1 ve P1 tepesinin gorsel olarak izlenebildigi en dusuk
seviye esik seviyesi olarak belirlenmistir. Her hastadan toplam 24 6lgim
gerceklestiriimistir. NRT testi igin kullanilan parametreler Tablo 15'de
belirtiimektedir.

Tablo 15: Arastirmada NRT testinde kullanilan parametreler

Parametre Aciklama
Uyaran Elektrodu 22,20,10,5
Uyaran Referans Elektrodu MP1

Akim Genisligi (us) 25, 50
Uyaran Siklhigi (Hz) 50, 80, 250
Maske- Prob araligi (us) 500

Kayit Elektrodu 20, 22,12,7
Kayit Referans Elektrodu MP2

Uyaran Kayit Araligi (us) 60, 100, 122
Kazang (dB) 50, 60

3.4. ENSTRUMANTASYON

Kullanilan Yazilimlar: Tum hastalarin T seviyelerini belirlemek igin
Custom Sound 1.3 vyazilimi kullaniimigtir. NRT testinde Freedom
hastalarinda Custom Sound 1.3 EP kullanilirken, 24 Contour ve 24M

kullanicilarinda NRT 3.1 yazilimi kullaniimistir.
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Kullanilan Donanimlar: Aragtirmada Dell Inspiron marka bilgisayar,

Stapes Refleks Testinde Siemens SD30 marka akustik immitansmetre,

programlama ve NRT testinde arabirim (interface) kullaniimistir. Arabirim

(interface) bilgisayarla koklear implant sistemi arasinda iletisim kurmayi

saglar.

Tablo 16: Arastirmada kullanilan enstriimanlar

Donanim Arabirim Yazilim Konusma
islemcisi
Davranigsal Esik Dell PPS, POD CS1.3 Esprit3G,
Inspiron Sprint,
Freedom
NRT Dell PPS, POD | CS EP, NRT 3.1 Sprint,
Inspiron Freedom
ESR Siemens PPS, POD Custom Sound Esprit3G,
SD30, Dell 1.3 Sprint,
Inspiron Freedom

Resim 2: Arastirmada kullanilan Akustik immitansmetre. Siemens SD30
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A) (B)

Resim 4: Arastirmada kullanilan arabirim ve kablolar. (A) Freedom i¢in kullanilan
sistem (B) Esprit 3G ve Sprint i¢in kullanilan sistem

3.5 Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yontemler

Olglimlerin gruplar arasi karsilastirmasi varyans analizi (tek yonlii
anova) yontemiyle, grup igi iliskisel incelemesi ise spearmann korelasyon

teknigiyle yapilmistir. Ayrica betimleyici istatistik kullaniimigtir.

3.6 Etik Kurul Onayi

Bu arastirma Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi Yerel Etik Kurulu
tarafindan incelenmis, 17 Aralik 2007 tarihinde onaylanmistir. Karar No:
418
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4. BULGULAR

Arastirmada tum gruplarda ve tUm hastalardan davranigsal yanitlar
alinmigtir. Uygulanan ESRT ve NRT testinin elde edilme orani Tablo 17 ve
18’de gosterilmektedir. Freedom’da tum hastalardan NRT yaniti alinmigtir.
24M ve 24Contourda elde ediime orani elektrota goére degisiklik
gOstermektedir. ESRT'de Freedom ve 24 Contourda elde edilme orani
bazal elektrotta diger elektrotlara gore daha dusuktir. Freedom
hastalarinda 20, 10 ve 5. elektrotlarda elde edilme oranlari diger modellere
g6re daha dusuktur. Calismamizda NRT’nin elde edilme orani, ESR’nin

elde edilme oranindan daha yuksektir.

Tablo 17: Arastirmada ESR ve NRT elde edilme orani (Freedom, 24 Contour)

FREEDOM CONTOUR ADVANCE (N: 22) 24 CONTOUR (N: 17)
N (%) N (%)
ELEKTROTLAR ELEKTROTLAR
Test | Parametre |22 20 10 5 22 20 10 5
ESRT | 25 us 15 (68,2) | 15 (68,2) | 15 (68,2) | 14 (63,6) | 15(88,2) | 15(88,2) | 15(88,2)| 13 (76,5)

50us 15 (68,2) | 15 (68,2) | 14 (63,6) | 13 (59,1) | 14 (82,4) | 14 (82,4) | 14 (82,4) | 13 (76,5)

NRT | 25us/ 50Hz | 22 (100) | 22 (100) | 22 (100) | 22 (100) |22 (100) | 16 (94,1) | 13 (76,5) | 14 (82,4)

25pus/ 80Hz | 22 (100) |22 (100) | 22 (100) |22 (100) |22 (100) |16 (94,1) |14 (82,4)| 16 (94,1)

50ps/ 80Hz | 22 (100) |22 (100) | 22 (100) |22 (100) |22 (100) | 16 (94,1) | 14 (82,4) | 15 (88,2)

)

)

)

) )
25ps/250Hz | 22 (100) |22 (100) |22 (100) |22 (100) |22 (100) |16 (94,1) |13 (76,5) | 14 (82,4)
50ps/ 50Hz | 22 (100) |22 (100) |22 (100) |22 (100) |22 (100) |16 (94,1)| 14 (82,4) | 15(88,2)

) ) )

) ) )

50us/250Hz | 22 (100) | 22 (100) | 22 (100) |22 (100) |22 (100) |16 (94,1) | 14 (82,4) [ 15 (88,2)
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Tablo 18: Arastirmada ESR ve NRT goriilme sikhgi (24M)

24M (N: 15)
N (%)
ELEKTROTLAR
Test | Parametre |22 20 10 5
ESRT | 25 ps 10 (66.7) | 11 (73.3) | 11 (73.3) | 10 (66.7)
50ps 10 (66.7) | 11 (73.3) | 11 (73.3) | 10 (66.7)

NRT | 250s/50Hz | 13 (86,7) | 14 (93.3) | 15 (100) | 15 (100)
25us/ 80Hz | 13 (86,7) | 14 (93.3) | 15 (100) | 15 (100)
25us/250Hz | 13 (86,7) | 14 (93.3) | 15 (100) | 15 (100)
50us/ 50Hz | 13 (86,7) | 14 (93.3) | 15 (100) | 15 (100)
)
)

50us/ 80Hz | 13 (86,7) | 14 (93.3) | 15 (100) | 15 (100
50us/250Hz | 13 (86,7) | 14 (93.3) | 15 (100) | 15 (100

Arastirmada elde edilen T seviyesi, ESRe ve t-NRT degerleri akim
genisligi ve uyaran hizina bagli olarak ayri ayri incelenmistir. Tablo 19 ve
20'de deneklerin T seviyesi ESRT, t-NRT ortalama ve standart sapma
degerleri gorulmektedir. Her grupta T seviyesi ortalamalari apikalden
bazala dogru ylkselme egilimi gdstermistir. Akim genisligi 50 ps’a
cikarildiginda bu egilim devam etmigtir Apikal elektrotlarda (22- 20) t-NRT
ortalamasi medial (10) ve bazal (5) elektrota gore dusuk bulunmustur.

Uyaran hizinin ise ortalamalari nemli élgtide etkilemedigi goraimustar.
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Tablo 19: Deneklerin T seviyesi ESRT, t-NRT ortalama ve standart sapma degerleri

FREEDOM CONTOUR ADVANCE 24 CONTOUR
X £SS X+SS
ELEKTROTLAR ELEKTROTLAR

Test | Parametre |22 20 10 5 22 20 10 5
113,63 | 114,31 | 122,04 | 123,40 | 130,29 | 134,41 | 136,76 | 140,93
T 25ps 16,98 | £17,27 | +14,66 |+14,66 |+11,52 |+12,97 |+11,44 |+11,96
78,63 |78,63 |84,77 |8590 |9558 |96,47 100,29 | 104,68
50us 20,59 | £20,7 | £17,21 | +17,97 | +17,57 |+14,97 |£12,92 | +14,43
187,66 | 187,66 | 194,00 | 190,00 | 194,00 |200,66 |201,66 | 199,61
ESRT | 25 ps +10,66 | £11,93 | 19,67 |+11,26 |+19,74 |+14,49 |+13,84 |+15,06
152,00 | 154,33 | 159,64 | 156,15 | 167,50 | 172,50 | 171,78 | 170,83
50us 9,02 |+12,65 |19,89 |+11,20 |+18,47 |+13,69 |+11,02 |+14,43
158,40 | 160,90 |179,77 | 177,04 | 168,52 | 177,18 | 183,07 | 180,35
NRT |25us/ 50Hz | £+16,43 | +19,49 | +12,39 | 12,40 | 20,89 |+14,02 |+10,71 |+10,27
158,40 | 160,90 |180,22 |177,95 | 170,29 | 178,12 | 183,07 | 182,14
25us/ 80Hz | 16,78 | +18,93 | +12,09 |+12,11 |+19,95 |+13,76 | 9,90 |9,74
161,13 | 163,40 | 182,04 | 179,09 | 170,58 | 179,37 | 183,07 | 182,85
25us/250Hz | £15,95 | £18,02 | +11,81 |[+12,11 |+21,42 |+14,12 |+10,71 |%8,70
124,09 | 125,00 | 144,77 | 141,36 | 141,76 | 147,81 | 155,71 | 154,00
50ps/ 50Hz | £14,69 | £19,02 | +13,31 |+11,56 |+20,68 |+13,03 |+11,06 |+12,83
125,68 | 127,27 | 145,68 | 141,13 | 142,64 | 149,37 | 156,07 | 156,66
50ps/ 80Hz | 14,41 | £18,49 | +12,46 |+11,74 |+20,92 | +13,64 |+10,22 |+12,48
127,27 | 128,18 | 146,59 | 144,09 | 144,11 | 150,31 | 157,85 | 157,33
50ps/250Hz | £15,25 | +18,61 | +11,68 |+11,40 |+20,63 |+13,22 |+10,86 |+11,47
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Tablo 20: 24M modelde deneklerin T seviyesi ESRT, t-NRT ortalama ve standart

sapma degerleri

24M
ELEKTROTLAR

Test | Parametre |22 20 10 5
133,66 | 136,00 | 138,33 | 143,33

T 25ps 21,16 | £19,19 | 15,88 | +17,28
99,00 | 101,33 | 105,66 | 109,66
50us 22,21 | £19,68 | £16,24 | £17,97
194,50 | 192,72 | 202,36 | 200,50

ESRT | 25 s +11,65 | £13,84 | £9,51 | £7,61
166,50 | 169,09 | 172,27 | 173,18
50us +10,28 | 13,19 | #10,09 | £12,89

174,61 | 179,28 | 186,33 | 182,66
NRT | 25us/ 50Hz | +11,44 | 15,79 | £11,56 | 10,32
175,76 | 180,00 | 185,33 | 183,66
25us/ 80Hz | £13,66 | +16,05 | 11,56 | £9,53

176,92 | 181,78 | 187,33 | 186,66
25us/250Hz | £12,33 | 11,88 | £11,47 | £9,57

145,00 | 151,42 | 156,66 | 154,00
50ps/ 50Hz | £12,90 | +15,61 | £12,34 | 10,55
147,30 | 152,24 | 158,33 | 155,00
50ps/ 80Hz | £13,00 | £15,28 | £12,48 | +10,52
148,46 | 153,92 | 159,66 | 158,00
50us/250Hz | £12,14 | £14,82 | £12,74 | 9,78

Grafik 1, 2 ve 3’te her grubun ortalamalari verilmektedir. t-NRT
degerleri tim elektrotlarda ve tUm parametrelerde T seviyesi ve ESRe
arasindadir. ESRe ortalamalari tum elektrotlarda ve tim parametrelerde t-
NRT ve T seviyesine gore yuksek bulunmustur.

Freedom'da ESRe ile T seviyesi arasindaki fark 67- 74 CL
arasinda, t-NRT ile T seviyesi arasindaki fark 45- 54 CL arasinda, ESRe
ile t-NRT arasindaki fark 13- 29 CL arasinda degismektedir(NRT 25 ps/ 80
Hz, ESRe 25 ps/ 900 Hz, T seviyesi 25 us/ 900 Hz) (Grafik 1).
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Grafik 1: Freedom model koklear implantta ESRe (Elektrik Stapes Refleks Esigi) t-
NRT (NRT esigi) ve T seviyesi ortalamalari.

24 Contourda ESRe ile T seviyesi arasindaki fark 59- 64 CL
arasinda, t-NRT ile T seviyesi arasindaki fark 40- 47 CL arasinda, ESRe
ile t-NRT arasindaki fark 17- 24 CL arasinda degismektedir (NRT 25 ps/
80 Hz, ESRe 25 ps/ 900 Hz, T seviyesi 25 ys/ 900 Hz) (Grafik 2).
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Grafik 2: 24 Contour hastalarinda ESRe (Elektrik Stapes Refleks Esigi) t-NRT (NRT

esigi) ve T seviyesi ortalamalari.
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24M’'de ESRe ile T seviyesi arasindaki fark 56- 64 CL arasinda, t-
NRT ile T seviyesi arasindaki fark 39- 48 CL arasinda, ESRe ile t-NRT
arasindaki fark 12- 19 CL arasinda degismektedir (NRT 25 us/ 80 Hz,
ESRe 25 ps/ 900 Hz, T seviyesi 25 ps/ 900 Hz) (Grafik 3).
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Grafik 3: 24M hastalarinda ESRe (Elektrik Stapes Refleks Esigi) t-NRT (NRT esigi)

ve T seviyesi ortalamalari.

Testler arasindaki istatistiksel iligki her grup igin ayri ayri incelenmigtir.

(N=54) incelenen degiskenler sunlardir:

1) T seviyesi ile t-NRT arasindaki iligski (n=54)
2) T seviyesi ile ESRT arasindaki iligki (n=41)
3) t-NRT ile ESRT arasindaki iligki (n=41)

Freedom modelde T seviyesi ile t-NRT ve ESRT arasindaki istatistiksel
iligki tablo 21'de goOsteriimektedir. Akim genisligi 25 ps olarak
ayarlandiginda, T seviyesi degerleriyle t-NRT arasinda 22, 20 ve 10.
elektrotta orta derecede pozitif korelasyon goézlenmistir (p< 0.01). 5.

elektrotta tum parametrelerde dusuk derecede istatistik olarak anlamli
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olmayan korelasyon bulunmustur. Akim genigligi T seviyesi igin 25 ys, t-
NRT icin 50 ys olarak ayarlandiginda 20. Elektrotta korelasyon yuksek
derecede elde edilirken diger délgumlerde orta derecede elde edilmigstir (p<
0.01). Akim genigligi T seviyesi i¢cin 50 ps, t-NRT igin 25 ps olarak
ayarlandiginda tum elektrotlar arasinda orta derecede pozitif korelasyon
g6zlenmistir (p< 0.01). Akim genigligi her iki 6lgim igin de 50 ys olarak
ayarlandiginda T seviyesi ile t-NRT arasinda, 20. Elektrotta yuksek
derecede, diger elektrotlarda orta derecede korelasyon gozlenmistir (p<
0.01). 50 ys akim genigliginde elde edilen T seviyesi deg@erleriyle elde
edilen korelasyon katsayilari, 25 us’e goére daha yuksektir. 50 ys t-NRT
degerlerinde korelasyon katsayilarinin uyaran hizi (rate) yukseldikge
goreceli olarak arttigi gorulmektedir. Akim genigligi T seviyesi i¢in 25 ps,
ESRE igin 50 us olarak ayarlandiginda 20. Elektrotta orta derecede pozitif
korelasyon gozlenmigstir (p< 0.05). Akim genigligi T seviyesi i¢in 50 us,
ESRE icin 25 ps olarak ayarlandiginda orta derecede pozitif korelasyon
gozlenmektedir. Diger elektrotlarda T seviyesi ile ESRT seviyesi
arasindaki korelasyon katsayilari istatistiksel agidan anlamli degildir.

Tablo 21: Freedom modelde T seviyesi ile t-NRT ve ESRT arasindaki istatistiksel
iliski (r)

t-NRT ESRT
25 us 50 ps

T Seviyesi 25 us |50 us
Elektrot (us) |50 Hz. | 80Hz. | 250Hz. | 50Hz. | 80Hz. | 250Hz.

22 (25 ps) .570** |.603** | .555** | .547** | .558** | 575** | 410 |.439
20 (25 ps) .646** | .691** | .674** |.696** |.707** | .716** | .477 |.529*
10 (25 ps) .651** | .648** | .688** |.667** |.685** | .695** |.500 |.413
5 (25 ps) 375 |.309 |.310 369 |.372 | .422 |-117 |.208
22 (50 ps) .613** |.622** | .582** | .575** | .582** | .599** |.313 |.333
20 (50 ps) .676** |.703** | .684** |.707** |.720** | .738** |.425 |.461
10 (50 ps) .587** | .568** | .607** |.550** |.557** | .572** |.533* |.385
5 (50 ps) .534* | .503* |.455* |.472* |.509* |.578** |.104 |.412

**p<0.01 *p<0.05

36



Freedom modelde t-NRT ve ESRT arasindaki istatistiksel iliski tablo
22'de gosterilmektedir. Akim genisligi 25 us olarak ayarlandiginda 5.
elektrotta ESRe ile t-NRT arasinda tum parametrelerde orta ve yuksek
derecelerde korelasyon gozlenmektedir (p< 0.01) (p<0.05). 25 pus t-NRT
Olcimlerinde korelasyon katsayilarinin bazal elektrotlara dogru goéreceli
yukselisi gdoze carpmaktadir. Akim genigligi ESRe igin 25 ps, t-NRT igin 50
Ms olarak ayarlandiginda 5. elektrotta orta derecede korelasyon
gorulmektedir (p<0.05). Akim genigligi her iki dlcum icin de 50 ps olarak
ayarlandiginda 5. elektrotta ESRe degerleriyle t-NRT arasinda orta
derecelerde korelasyon gdézlenmektedir (p< 0.01). Akim genigligi ESRe
icin 50 ps, t-NRT icin 25 ys olarak ayarlandiginda ESRe degerleriyle t-
NRT arasinda 5. elektrotta orta ve yuksek derecelerde korelasyon
g6zlenmektedir (p< 0.01). Diger elektrotlarda korelasyon katsayilari

istatistiksel acidan anlamli degildir.

Tablo 22: Freedom modelde t-NRT ve ESRT arasindaki istatistiksel iligki (r)

ESRT t-NRT
Elektrot
(us) 25 us 50 ps

50 Hz. |80 Hz. |250Hz. |50 Hz. |80 Hz. |250 Hz.
22 (25 us) |.156 187 .155 .086 .074 .038
20 (25 us) |.260 .236 .245 225 214 .228
10 (25 pus) |.517* | .467 .500 449 450 404
5 (25 ps) .663** |.763** .820** .644* .699** .608*
22 (50 us) | .231 272 214 A72 .156 125
20 (50 ys) |.332 311 322 .301 .305 312
10 (50 ps) |.446 432 A74 435 465 434
5 (50 ps) .671* | .754* .808* .660* 739% .639*

**p< 0.01 *p<0.05
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24 Contour model igin T seviyesi ile t-NRT ve ESRT arasindaki
istatistiksel iligki tablo 23’de goOsteriimektedir. 24 Contour model koklear
implantta T seviyesi ile t-NRT arasinda iligki istatistiksel agidan anlaml
degildir. Akim genisligi T seviyesi i¢in 25 ps, ESRT icin 50 ps olarak
ayarlandiginda T seviyesi ile ESRe arasinda 22. elektrotta pozitif
korelasyon gdézlenmektedir (p< 0.05). Akim genigligi her iki 6lgim igin de
50 us olarak ayarlandiginda 22. ve 20. elektrotlarda orta derecede pozitif
korelasyon gozlenmektedir (p< 0.05). Diger elektrotlarda T seviyesi ile
ESRT seviyesi arasindaki korelasyon katsayilari istatistiksel acgidan

anlaml degildir.

Tablo 23: 24 Contour modelde T seviyesi ile t-NRT ve ESRT arasindaki istatistiksel
iligki (r)

T Seviyesi
Elektrot (us) t-NRT ESRT
25 us 50 us 25pus |50 us
50 Hz. |80 Hz. | 250Hz. | 50Hz. | 80Hz. | 250Hz.
22 (25 ps) |.204 257 .282 288 |.350 |.331 .360 |.620*
20 (25 ps) |.183 .223 .106 A27 | 124 | 145 185 |.528
10 (25 pus) |-,154 -100 |-103 |.051 |[-,055 |.117 |-468 |-422
5(25ps) |-,338 -277 |-,372 |-,047 |-,063 |-,089 |-574 |-511
22 (50 ps) |.140 212 .233 208 |.282 |.265 369 |.615*
20 (50 ps) |.248 .308 214 233 |.256 |.270 423 |.603*
10 (50 ps) |-0,322 |-222 |-244 |-186 |-288 |-,118 |-480 [(-,315
5(50 ps) |-,094 .015 |-074 |.118 |.156 |.101 -,350 |-,256
**p< 0.01 *p<0.05

24 Contour modelde t-NRT ve ESRe arasindaki istatistiksel iligki
tablo 24’de gosteriimektedir. Akim genisligi her iki 6lgim icin de 25 us
olarak ayarlandiginda ESRe ile t-NRT arasinda 22. elektrotta yuksek
derecede (p< 0.01), 5. elektrotta (t-NRT 250 Hz) orta derecede (p< 0.05)
pozitif korelasyon goézlenmistir. Akim genisligi her iki 6lgim igin de 50 s

olarak ayarlandiginda ESRe ile t-NRT arasinda 22. elektrotta ylksek
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derecede (p< 0.01), 5. elektrotta (t-NRT 50Hz, 250 Hz) orta derecede (p<
0.05) pozitif korelasyon gozlenmigtir. Akim genigligi ESRe i¢in 25 us, t-
NRT (50Hz) icin 50 us olarak ayarlandiginda 5. elektrotta orta derecede
(p< 0.05) pozitif korelasyon gozlenmigtir. Akim genigligi ESRe i¢in 50 ps, t-
NRT (80Hz, 250 Hz) igin 25 ps olarak ayarlandiginda 5. elektrotta orta

derecede (p< 0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir.

Tablo 24: 24 Contour modelde t-NRT ve ESRe arasindaki istatistiksel iligki (r)

ESRT

Elektrot
(ps) t-NRT

25 us 50 us

50 Hz. |80 Hz. |250 Hz. |50 Hz. |80 Hz. |250 Hz.
22 (25 us) |.888** |.890** .891** .846** .863** .869**
20 (25 us) |.520 |.488 447 452 479 .563*
10 (25 us) |.290 |.406 .328 404 408 446
5(25pus) |.481 .564 .675* .586* .502 547
22 (50 ps) |.752** |.798** T72% 723* .768** J71
20 (50 ps) |.644* |.595* 515 .548 517 .566*
10 (50 us) |.553 |.602 517 516 522 524
5(50us) |.486 |.668* .702* .609* 522 .618*

**p< 0.01 *p<0.05

24M modelde T seviyesi ile t-NRT ve ESRe arasindaki istatistiksel
iliski tablo 25'de gosteriimektedir. Akim genisligi 25 ps olarak
ayarlandiginda T seviyesiyle t-NRT arasinda 20. elektrotta orta derecede
(p< 0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir. Akim genisligi 50 ps olarak
ayarlandiginda ise T seviyesiyle t-NRT (80 Hz) arasinda 20. elektrotta orta
derecede (p< 0.05) pozitif korelasyon goézlenmistir. Akim genigligi T
seviyesi icin 25 s, t-NRT igin 50 us olarak ayarlandiginda 20. elektrotta
orta derecede (p< 0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir. T seviyesi ile
ESRE seviyesi arasindaki korelasyon katsayilar istatistiksel acgidan

anlaml degildir.
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Tablo 25: 24M modelde T seviyesi ile t-NRT ve ESRe arasindaki istatistiksel iligki (r)

T Seviyesi

Elektrot (us) tNRT ESRT

25 us 50 us 25pus |50 ps
50Hz. | 80Hz. | 250Hz. | 50Hz. | 80Hz. | 250Hz.
22 (25 ps) 374 |.398 | .471 521 469 | .427 274 | .275
20 (25ps) |.599* |.583* |.564* |.540* |.609* |.550* |.464 |.436
10 (25 ps) 406 |.420 |.302 279 | .419 |.381 .005 |-,157

5 (25 ps) 416 |.362 |.279 368 |.314 |.373 -,134 |.086

22 (50 ps) 329 |.336 |.399 468 |.422 |.377 295 | .317

20 (50 pus) 522 |.508 |.514 509 |.582* |.506 518 | .437

10 (50 ps) 450 |.451 |.342 309 [.456 |.410 .054 |-,095

5 (50 ps) 513 |.454 |.404 456 |.397 |.470 .082 |.254

**p< 0.01 *p<0.05

24M modelde t-NRT ve ESRT arasindaki istatistiksel iligki tablo
26’da gosterilmektedir. Akim genigligi 25 us olarak ayarlandiginda ESRT
degerleriyle t-NRT arasinda 22. elektrotta (t-NRT 50 Hz) orta derecede (p<
0.05), 20, 10 ve 5. elektrotlarda orta ve ylksek derecelerde (p< 0.01) (p<
0.05) pozitif korelasyon gozlenmigtir. Akim genisligi 50 ps olarak
ayarlandiginda ESRE degerleriyle t-NRT arasinda tim elektrotlarda
yuksek derecelerde (p< 0.01) (p< 0.05) pozitif korelasyon goézlenmistir.
Akim genigligi ESRE igin 25 ps, t-NRT icin 50 uys olarak ayarlandiginda 20.
10. (t-NRT 50, 80 Hz) ve 5. elektrotta orta ve yuksek derecede (p< 0.01)
(p< 0.05) pozitif korelasyon gozlenmigstir. Akim genisligi ESRE icgin 50 ys, t-
NRT icin 25 ps olarak ayarlandiginda tim elektrotlarda ylksek derecede

(p<0.01) (p<0.05) pozitif korelasyon gozlenmisgtir.
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Tablo 26: 24M modelde t-NRT ve ESRT arasindaki istatistiksel iligki (r)
ESRT

Elektrot
(us) t-NRT

25 us 50 us

50 Hz. |80 Hz. |250 Hz. |50 Hz. |80 Hz. |250 Hz.
22 (25 ps) |.699* |.653 .655 .658 .658 .658

20 (25 ps) |.738* |.748* 757 .785%* .710* .846**

10 (25 pus) |.710* |.696* .659* .659* .734* .598

5(25ps) |.751* |.776* 775" 776 .820** .793**

22 (50 ps) |.591 529 .509 .552 .552 .552

20 (50 ps) |.770** |.776** 770 .785%* 713" .853**

10 (50 ps) |.793** |.816** .861** .861** .861** 781**

5(50pus) |.702* |.718* 757 .718* .716* .730*

**p< 0.01 *p< 0.05

Ug implant grubu arasindaki farkhliklar Tek Yénli Anova testi ile

incelenmigtir. Anova testi sonuglari iki baglkta incelenmigtir.

a) 25 s ile 50 pys akim genigliginde elde edilen t-NRT, ESRE ve T
degerleri birbirinden c¢ikarilarak elde edilen farklar istatistik olarak
incelenmisgtir.

b) Akim genisligi ayni olan t-NRT, ESRE ve T degerlerinin 3 grup

arasindaki farklihklari incelenmistir.

NRT testinde (25 ps - 50 ps) akim genisligi farklarinin gruplar arasi
kargilastirmasi Tablo 27°de gosterilmigtir. Freedom’da (50 Hz) 22. 20. ve
5. elektrotlardaki fark, 24C modeline gbre daha fazladir (p<0.05). Freedom
20, 10 ve 5. elektrotlardaki fark ise 24M’'den daha fazladir (p<0.05).
Freedom model koklear implantta 20. ve 5. elektrotlarda 50 Hz 6lgimunde
alinan akim genisligi farki diger iki modele gore anlamli derecede daha
fazladir (p<0.05). Ayrica Freedom’in tim elektrotlarinda 80 Hz ve 250 Hz
Olcimlerinde akim genisligi farki diger modellere gbére anlamli derecede
daha fazladir (p<0.05).
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Tablo 27: NRT testinde akim genisligi farklarinin (25- 50 ps) gruplar arasi

karsilastirmasi

FREEDOM 24 Contour 24M
NRT Testi Elektrotlar Elektrotlar Elektrotlar
25ps- 50ps | 22 20 10 5 22 20 10 5 22 20 10 5
34,33 | 34,66 |33,33 |34,33 |27 28,92 27,72 127,91 |30 28 28,63 29,09
50Hz +5,62* | £5,16* | +2,08* | +4,57* | £7,02 | +5,25 | +6,46 | +3,34 | £2,50 | +4,83 | +3,93 | +2,02
31,33 | 33,66 |34,33 | 35,66 |27,33|28,92|29,54|27,91|28,33|27,5 |26,36|28,63
80Hz +5,81 | £4,41* | £3,19" | +4,16* | £7,52 | +4,00 | +4,71 | £3,96 | +2,50 | £3,53 | £3,93 | +2,33
33,33 [ 34,33 | 34,66 |34 26,33 28,92 | 26,36 | 27,08 | 28,33 | 27,5 | 26,81 | 28,63
250Hz +5,23* | £3,19% | £3,99" | £4,70* | 5,81 | +4,46 | £5,04 | 4,98 | +2,50 | £2,63 | 4,04 | £3,23

*p<0,05

ESRT testinde akim genigligi farklarinin (25 ps - 50 us) gruplar
aras! karsilastirmasi Tablo 28'de gosterilmigtir. Freedom model koklear
implantta 22. elektrottan alinan fark diger modellere gore anlamli derecede
daha fazladir (p<0,05). Freedom’da 20, 10 ve 5. elektrotlardaki fark 24M’e

gOre daha fazladir.

Tablo 28: ESRT testinde akim genigligi farklarinin (25- 50 ps) gruplar arasi

karsilastirmasi

FREEDOM 24 CONTOUR 24M
Elektrotlar Elektrotlar Elektrotlar
ESRT Testi | 22 20 10 5 22 20 10 5 22 20 10 5

35,66 | 35,00 (36,07 |33,07 |28,21|24,64 |31,78|31,66|26,00 | 28,63 |29,09 | 30,50
25us- 50us | £3,19* | £4,62% | £6,25" | +2,53* | 6,38 | £16,80 | +3,16 | +4,92 | +5,67 | +2,33 | +3,75 | +1,58

*p<0,05

T seviyesi akim genigligi farklarinin (25- 50 us) gruplar arasi

karsilastirmasinda modeller arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhlik

bulunmamisgtir.

t-NRT degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 29'da
gOsterilmigtir. 20. elektrotta (25us; 80Hz) Freedom’in NRT esikleri 24C
modeline gore daha duguk bulunmustur (p<0,05). 20. ve 5. elektrot (50us;
50Hz), (50us; 80Hz) ve (50us; 250Hz) dAlgimlerinde Freedom’in NRT
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esikleri diger modellere gore daha dusuktur (p<0,05). 22. ve 10.
Elektrotlarda (50us; 50Hz), (50us; 80Hz) ve (50us; 250Hz) Freedom’in
NRT esikleri sadece 24M modeline gére daha dusuktir (p<0,05).

Tablo 29: t-NRT degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

FREEDOM
NRT Degerleri 24 CONTOUR 24 M
50 Hz. |80 Hz. | 250 Hz. |50 Hz. | 80 Hz. | 250 Hz. | 50 Hz. | 80 Hz. | 250 Hz.

158,33 | 157,66 | 161,00 | 168,66 | 170,33 | 170,66 | 174,44 | 175,00 | 176,11
22 (25US) +17,99 | 17,81 | £16,38 | +22,31 | #21,33 | £22,90 | +12,85 | £15,00 | +13,41

161,00 | 161,66 | 163,33 |177,85|178,92 | 180,00 | 179,50 | 180,00 | 181,50
20 (25US) 21,81 | £21,43* | £20,41 | £14,63 | £14,30 | +14,54 | 17,23 | £17,32 | £16,50

179,33 | 180,33 | 182,33 | 183,18 | 183,63 | 183,63 | 187,72 | 186,36 | 189,09
10 (25US) +12,93 | 12,31 | £12,22 | 10,31 | £9,77 | 9,51 11,69 | £11,85 | £12,00

176,00 | 176,66 | 178,00 | 179,58 | 181,66 | 182,08 | 183,18 | 184,09 | 187,27

5 (25US) +13,38 | £13,04 | £12,92 | £10,75 | £10,29 | £8,64 +9,02 | 8,89 |18,47
124,00 | 126,33 | 127,66 | 141,33 |142,66 | 144,00 | 144,44 | 146,66 | 147,77
22(50 ps) +15,25% | £14,45* | £15,79* | £27,07 | £22,35 | +21,97 | £13,33 | 14,36 | £12,77
125,00 | 128,00 | 128,66 | 148,21 | 150,00 [ 150,71 | 151,50 | 152,50 | 154,00
20(50 ps) +21,21* | £20,85* | £20,74* | £13,38 | £14,00 | 13,28 | £17,00 | +16,54 | £16,63
146,00 | 146,00 | 147,00 | 155,83 | 155,83 | 158,33 | 159,09 | 163,90 | 162,27
10(50 us) +13,38% | £12,98* | £12,21* | £11,24 | £10,62 | £10,94 | £12,00 | £+11,79 | £12,52
141,66 | 141,00 | 144,00 | 153,84 | 156,15 | 156,92 | 154,09 | 155,45 | 158,18
5(50 us) +12,05% | £12,98* | £12,70* | £12,60 | £13,25 | £12,16 | 8,89 | +8,79 | 8,14
*p<0,05

ESRe degerlerinin gruplar arasi kargilastiriimasi tablo 30 ve tablo
31’de gosterilmigtir. 25 ps olgimunde 20. elektrotta Freedom’dan alinan
ESRe, 24C modeline gore; 5. elektrotta ise 24M modeline gbre daha
dusuktir (p<0,05). 50 ps oOlgimunde tum elektrotlarda Freedom ESRe
diger modellere gore daha dusuktur (p<0,05).
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Tablo 30: Freedom ve 24C’de ESRe degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

FREEDOM 24 CONTOUR
Elektrotlar Elektrotlar
ESRe |22 20 10 5 22 20 10 5

187,66 187,66 | 194,00 | 190,00 | 194,00 | 200,66 | 201,66 | 199,61
25ps +10,66 +11,93* | £9,67 | £11,26" | £19,74 | £14,49 | +13,84 | £15,06

152,00 154,33 | 159,64 | 156,15 | 167,50 | 172,50 | 171,78 | 170,83
50us +9,02¢ +12,65" | £9,89* | £11,20* | #1847 | 13,69 | 11,02 | +14,43

*p<0,05

Tablo 31: 24M’de ESRe degerlerinin gruplar arasi kargilagtiriimasi

ESRe 24M

Elektrotlar
22 20 10 5
194,50 | 197,72 | 201,36 | 200,50
25us | +11,65|+13,84 | 9,51 | 7,61
166,50 | 169,09 | 172,27 [ 173,18
50us |+10,28 | 13,19 [ £10,09 | £12,89

*p<0,05

T seviyesi degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi tablo 32 ve
tablo 33’de gosterilmigtir. 25 ys dlgimunde Freedom’dan alinan T seviyesi
tum elektrotlarda ve 50 uys’de 5. elektrotta 24C’ye gore daha dusuktur
(p<0,05). 50 us odlgumunde 10. ve 5. elektrotlarda Freedom T seviyesi

diger modellerin T seviyesinden anlamli derecede dusuktur (p<0,05).

Tablo 32: Freedom ve 24C’de T seviyesi degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

FREEDOM 24 CONTOUR
Akim Elektrotlar Elektrotlar
Genisligi | 22 20 10 5 22 20 10 5

115,66 | 115,66 | 123,00 | 125,33 | 132,33 | 136,66 | 138,33 | 142,50
25ps | +£19,98* | £20,42* | £18,10% | £16,84* | +14,25 | +12,05 | £10,63 | +15,28
81,33 |80,00 |86,00 |87,66 |99,00 |100,00] 103,33 |106,78
50us | +23,86 | +24,34* | £19,83* | £20,16* | +15,72 | +11,95 | +9,94 |+14,08
*p<0,05
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Tablo 33: 24M’de T seviyesi degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Akim
Genigligi

24M
Elektrotlar
22 20 10 5
131,81 | 133,63 | 138,18 | 141,36
25us 122,16 | 19,75 | £12,89 | +15,50
97,27 | 100,45 | 106,81 | 108,63
50ps 123,70 | £20,54 | £12,50 | +15,01

ESRT ve NRT farkinin gruplar arasi karsilastirmasinda akim
genisligi her iki 6lcim icin de 25 ps olarak ayarlandiginda ve NRT &lgim
uyaran hizi 50Hz olarak ayarlandiginda 22. elektrot i¢in dlgumler arasi fark
24M’e gore daha dusuktur (p<0,05). NRT - T seviyesi ve ESRT - T
seviyesi farklarinin gruplar arasi kargilastirmasinda istatistiksel agidan

anlaml farkhlik bulunmamistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda NRT’nin elde edilme orani, ESR’nin elde edilme
oranindan daha yuksektir. Yapilan ¢alismalarda NRT elde edilme orani
%80- 90 arasinda degisirken, ESR elde edilme orani daha diisiiktir ¢ %2
23. 31 ESR’In elde edilmesi genellikle orta kulak patolojisinin var olup
olmamasina baglidir. Ayrica refleksin elde edilmesi i¢in ylksek uyaran
seviyesine ihtiyag vardir. Bu durum ESR’In klinik kullanimini

kisitlamaktadir.

Calismamizda istatistiksel agidan anlamli olmasa da tim modeller
icin T seviyesi ortalamalari apikalden bazala dogru goreceli artis egilimi
gOstermektedir. Akim genisligi 50 ps’e cikarildiginda da bu egilim
degismemigtir.  Apikal elektrotlarda t-NRT ortalamasi medial ve bazal
elektrota gore dusuk bulunmustur. Apikal bdlgede spiral ganglion sayisinin
daha az olmasina ragmen esiklerin daha dusuk bulunmasi, elektrodun
apikal bolgede spiral gangionlara daha yakin yerlesmesi ile acgiklanabilir.
Cunku, kokleanin apikali bazala gére daha dardir. Ayrica bu bdlgede bazal
membran geniglemektedir. Dogal olarak, bu bdlgeye yerlesen elektrot
dizini modiolusa daha fazla yaklagsmaktadir. Bunun sonucunda esik
degerleri diger bolgelere gore genellikle daha dusuk elde edilmektedir. Bu
sonugtan hareketle, 6zellikle davranigsal yanitlarin alinamadigi hastalarda
T seviyesini belirlerken bazal elektrotlarin gergek esiginin medial ve apikal
yerlesimdeki elektrotlara goére daha yuksek olabilecegini soyleyebiliriz.
Gordon ve ark. EBAP, EABR esigi ve davranigsal duyma seviyelerinin
apikalde bazala gore daha dusuk oldugunu bildirmistir. Bu sonucu isitme
kaybi nedeniyle bazal bdlgede spiral ganglion hicre kaybinin daha ¢ok
olmasina baglamislardir®®. Polak ve ark. (2004), ESRT, +-NRT ve T
seviyesini karsilastirmig, elektrotlarin konumu agisindan istatistiksel iligki
bulamamistir. Fakat ayni arastirmacilar NRT amplititinin bazaldan

apikale dogru buyime egiliminde oldugunu bildirmigtir. Arastirmacilara

46



gore spiral ganglion hucrelerinin apeksteki densitesinin daha fazla olmasi
amplititiin blyimesine yol agmaktadir®®. Literatirde NRT amplitiitiiniin
apikalde arttigi ve NRT esiginin dustigunu bildiren baska galismalar da

mevcuttur® 42,

T seviyeleri ile t-NRT arasindaki iligki elektrot modellerine gore
farkhlik gdéstermistir. Freedom’da t-NRT, T degeri farki apikalden bazala
dogru 45- 58 CL arasinda degisirken, 24C’de 40- 47 CL, 24M’'de ise 39-
48 CL olarak bulunmustur. Polak ve ark. (2005), Nuc24 hastalarinda t-
NRT, T degeri farkini yetigkinlerde 25- 30 CL, cocuklarda 15- 25 CL
arasinda bulmustur®. Literatiirdeki bircok calismada T/C seviyeleri,
SPEAK konusma stratejisiyle dusuk uyaran hizinda (250 Hz)
programlanan hastalardan elde edilmistir® '® 23 Bu arastirmalarda t-NRT,
T degeri farki bizim ¢alismamiza gére daha dusuktir. Potts ve ark. (2007),
Nucleus 24 kullanan 250, 900, 1200, ve 1800 Hz uyaran hizinda
programlanan hastalar Uzerinde vyaptiklari c¢alismada, uyaran hiz
yikseldikce t-NRT, T seviyesi farkinin biyidiagini bulmustur®®.
Calismamizda 900 Hz uyaran hizi kullanildigindan, t-NRT/ T seviyesi
farkinin disuk hizla yapilan galismalara goére daha yuksek bulunmasi

beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda t-NRT degerleri tum elektrotlarda ve tuim
parametrelerde T seviyesi ile ESRe arasindadir. Onceki arastirmalarda t-
NRT genellikle T/C seviyesi arasinda elde edildigi goriilmustir®* 3% 36 23)
Bazi arastirmalarda arastirma grubundaki deneklerden bir bolimunan t-
NRT degerinin C seviyesini gectigi belirtimektedir®?). t-NRT'nin C
seviyesinin altinda elde edilmesi rahat duyma seviyesinin hastadan
hastaya degismesiyle aciklanabilir. C seviyesinin standart olmamasi t-
NRT’nin C seviyesinin altinda elde edilmesine sebep olmus da olabilir.
Gordon ve ark. (2004), T seviyesinin en iyi t-NRT ile, C seviyesinin en iyi

ESR esigi ile tahmin edilebilecegini belirtmektedir®®.
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Bu arastirmada Freedom ve 24M implantlarda T seviyesiyle t- NRT
arasindaki iliski orta derecededir. Contour elektrotta ise dusuk korelasyon
gOzlenmigstir. Freedom, 24 Contour ve 24 M ile yapilan galismalarda T

seviyesiyle t- NRT arasinda orta derecede korelasyon bildirimektedir'® **

45, 33) .

ESRe ortalamalari tim elektrotlarda ve tum parametrelerde t-NRT
ve T seviyesine gore yuksek bulunmustur. Caligmamizda literaturle
uyumlu olarak ESRe- T seviyesi iligkisi dusuk bulunmustur. Gordon ve ark.
24M kullanicilarinda deneklerin %85’inde eSR esiginin NRT esiginin
(istinde oldugunu bulmustur®. Literatirde Nucleus 24 kullanicilarinda
ESRe ve C seviyesi arasinda yuksek derecede korelasyon bulunan
calismalar vardir®: 4% Literatiirde ESRe ile T seviyesi arasindaki iliski
daha dusuktir. ESRe genellikle C seviyesiyle yuksek korelasyon
gostermektedir> 38 39 40. 43, 46) " Arastirmamizda t-NRT ile T degerleri
arasindaki korelasyon, T ile ESRe arasindaki korelasyondan genel olarak
daha gugli bulunmustur. Bu nedenle T degerinin saptanmasinda NRT’nin

oncelikli olarak kullaniimasi daha guvenilir sonug verecektir.

Calismamizda en guglu istatistiksel iliski ESRe ve t-NRT arasinda elde
edilmigtir. T-NRT ve ESRe arasindaki iligkinin gug¢lu oldugunu bildiren
bircok calisma bulunmaktadir®* 2 43 46 47) ki objektif lglim arasinda
korelasyonun yuksek elde edilmesi o6lgumlerin guavenilirligi agisindan

onemlidir.

Aragtirmamizda NRT testinde uyaran hizi acisindan elektrotlar
incelendiginde, o6zellikle Freedom modelde istatistiksel agidan anlamli
olmamakla birlikte t-NRT ortalamalarinda esik 250 Hz'de gdreceli
yukselme gostermektedir. Freedom'da t-NRT (50us) T seviyesi iligskisinde
uyaran hizi yukseldikce korelasyon katsayisi da goreceli olarak

yukselmektedir. Sonuglar literatirle uyumludur. Smoorenburg (2006),
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uyaran hizinin NRT esigini onemli Olcude etkilemedigini fakat uyaran
hizinin 250 HZz'e c¢ikarilmasi durumunda esiklerin 5 pV yukseldigini
bildirmektedir “°). Potts ve ark. (2007), Nucleus 24 kullanicilarinda t-NRT
ile C seviyesi arasindaki iligkinin 250 Hz.de en Ust seviyeye ciktigini
bildirmistir®). Hughes ve ark. (2000), NRT esikleriyle T seviyesi arasindaki
iliskinin uyaran hizinin 80 Hz ve 250 Hz olarak ayarlandiginda yuksek

korelasyon gosterdigini aciklamislardir®®.

Diger modellerde uyaran hizi
acisindan belirgin farkhlik gozlenmemigtir. Akim genisliginin artmasi T
seviyesi ve objektif testler arasindaki iligskiyi degistirmemistir. Korelasyon
katsayilarinda 25 pys ve 50 us dlgimleri acisindan belirgin farkhlik yoktur.
Literatirde akim genigligi acgisindan objektif testlerle subjektif duyma
seviyeleri arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir calismaya

rastlanmamistir.

Arastirmamizda istatistiksel agidan anlamli olmasa da 24 Contour
model koklear implantta 24M’e gore T seviyeleri ve NRT egikleri goreceli
daha duguktar. Bu durum Contour modelindeki kivrilma 6zelliginden dolayi
modiolusa daha yakin olmasiyla agiklanabilir. Freedom’da ESRe ve t
seviyesi agisindan diger modellere gére anlamli farklilik gézlenmigstir. Esik
degerleri diger modellere gore daha dusuktur. T-NRT acgisindan
incelendiginde 50 ps’de Freedom esikleri anlamli olarak diger modellere
goOre daha dusuktir. Bu sonugtan hareketle Freedom modelinde implantin
kivrilma 0Ozelligi sayesinde modiolusu daha iyi sardigi ve daha ¢ok spiral
ganglion hucresini aktive ederek objektif ve subjektif esikleri dustrdugu

soylenebilir. Bu konuda literatirde herhangi bir calismaya rastlanmamistir.

ESRT'de Freedom ve 24 Contour'da elde edilme orani bazal
elektrotta diger elektrotlara gére daha dusuktur. Literatirde bazalda spiral
ganglion kaybinin fazla oldugu bildiren calismalar mevcuttur® '® 20,
Calismamizda bazal elektrotlarda elde edilme oraninin duasukligunun,

spiral ganglion sayisinin azhgindan dolayi olabilecegini dugstindurmektedir.
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Freedom hastalarinda 20, 10 ve 5. elektrotlarda elde edilme oranlari diger
modellere gore daha dusuktlir. ESR elde etmek igin tim sinirin aktive
olmasi gerekmektedir. Freedom modelinde kivrilma 6zelligi sayesinde
elektrotun diger modellere gore daha dar bir bolgeyi aktive ettigi
dugunulurse, ESR elde edilme oraninin orta kulak patolojisi olmamasina

ragmen dusuk olmasi bu sekilde agiklanabilir.

Akim genisligi artinmi ESRe, t-NRT ve T seviyesi arasindaki tum
implant modellerinde korelasyon katsayllarinda onemli degisiklik
yaratmamistir. Bu durum akim genigligi artirrminin objektif testlerle T
seviyesini belirlemede ¢ok etkili olmayacagini disundirmastir. Davranis
esiginde akim genisliginin artmasi her U¢ modelde de esit derecede esik

degisimine sebep olmaktadir.

Modeller arasi karsilastirmada Freedom model implantta objektif ve
subjektif degerlerin akim genisligi artisindan daha fazla etkilendigi
goOrulmektedir. 25 ps’de modeller arasinda farklilik gézlenmezken 50 ps’'de
Freedom’dan alinan fark anlamli derecede daha fazladir. ESRT ve NRT
Olgimlerinin 50 ps’'te yapilmasi durumunda da Freedom’dan alinan
degerler anlamli derecede diger modellere gore daha dusuktur.
Smoorenburg (2006), Nuc24 Contour'da T seviyesi ve t-NRT, Nuc24M’e
gore daha distk bulmustur®. Polak ve ark. (2005), Nuc24 Contour ve
Nuc24 Straight model implantlari objektif testler agisindan 30 hastada
karsilastirmistir. Her iki model arasinda objektif ve subjektif olgimler
agisindan belirgin farklilik gézlenmemistir®®. Smoorenburg (2006), Nuc
24R(CS) ve Nuc 24R(ST) elektrot modelleri arasinda uyaran hizi
agisindan farkhlik bulmamigtir. Ayni arastirmaci 250 Hz’de NRT esiginde
Freedom Contour ve Freedom Straight modelleri arasinda da anlamli
farkhlik bulmamistirt®).  Akim genisliginin artmasi durumunda akimin
suresi uzadigindan uyarilan bolgede daha fazla aktivasyon olmaktadir.

Freedom’daki kivriima &zelliginin daha dar bodlgede uyarim sagladigini
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varsayarsak, akim genisliginin arttirlmasi uyarim bolgesinin de buyumesi
anlamina gelecektir. Akim genisligi artinrminda Freedom’dan alinan
degerlerin diger modellere goére farkli olmasi elektrotun dar bdlge uyarim
Ozelligiyle iligkili olabilir. Freedom igin NRT testi Custom Sound 1.3
yazilimi Uzerinden gergeklestirilirken 24 Contour ve 24M modellerde NRT
3.1 yazilmi kullaniimistir. Yazilimin sonuglara etkisi bilinmemektedir.
Arastirmadan sonra tim modellerde testlerin yapilabildigi Custom Sound
2.0 yazilimi  kullanima sunulmustur. Ayni denek grubuyla testler

tekrarlanarak yazilimin etkisi incelenebilir.

Sonuglar modeller arasinda esik degerleri acgisindan farkliliklari
gostermektedir. ESR elde edilme oraninin dusiklugu sebebiyle NRT
testinin  birinci  sirada  kullaniimasi  gerektigi  dusunulmektedir.
Programlamada kullanilan uyaran hizi t-NRT T seviyesi iligkisini
etkileyebilir. 900 Hz. ACE stratejisinde programlamada t-NRT C
seviyesinin ustinde olabilir. 250 Hz SPEAK stratejisinde ise dinamik ranjin
icersinde olabilir. Arastirma sirasinda hastalarin siddet algisinin uyaran
hizi yukseldikge arttigi gézlenmistir. Bu durumda disuk uyaran hizi (50Hz)
kullanilmasi gerekebilir. Arastirma denekleri icersinde bazi hastalarda
akim genisligi 25 pus’de implantin komplians seviyesi asildigi i¢in t-NRT
elde ediimezken 50 ps’de yanit alinabilmistir. 25 ps’de t-NRT elde
edilmemesi durumunda uyaranin akim genisligi 50 ps’e g¢ikarilmasi

gerekebilir. Fakat bu durumda esiklerin disecegi akildan ¢ikarilmamaldir.
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6. SONUC

Arastirmamizda objektif testlerle T seviyesi arasindaki iligki 3 model

uzerinde 4 ayri elektrotta incelenmistir. Ayrica dlgim parametrelerinden

akim genisligi ve uyaran hizinin etkisi de incelenmistir. Sonuglar su

sekildedir:

1)

2)

Nucleus marka implant modelleri (Freedom CA, 24 Contour, 24M)
arasinda NRT testi, ESR testi ve T seviyesi agisindan farkliliklar
incelemis, test parametrelerinden akim genisligi artirildiginda
Freedom’dan alinan deg@erlerin diger modellere gore daha dusuk
oldugu bulunmustur. Genigliginin artmasi her U¢ modelde de esit
derecede esik degisimine sebep olmaktadir. Modeller arasi
karsilastirmada Freedom implantta objektif ve subjektif degerlerin
akim genigligi artisgindan daha fazla etkilendigi gorulmektedir. 25
ps’de modeller arasinda farkhlik gozlenmezken 50 ps’de
Freedom’dan alinan fark anlamli derecede daha fazladir. ESRT ve
NRT olgumlerinin 50 us’te yapilmasi durumunda da Freedom’dan
alinan degerler anlamh derecede diger modellere gore daha
dusuktlr. Davranis esiginde akim genisliginin artmasi her Gg

modelde de esit derecede egsik degisimine sebep olmaktadir.

Freedom model implantlarda T seviyesiyle t- NRT arasinda ve T
seviyesiyle ESRT arasinda anlamli derecede korelasyon
bulunmugtur. 24 Contour kullanicilarinda duguk korelasyon
gozlenirken 24 M kullanicilarinda orta derecede korelasyon
gorulmektedir. t-NRT ile T seviyeleri arasindaki iliski elektrot
modellerine gore farkliik gostermigtir. t-NRT degerleri tum
elektrotlarda ve tum parametrelerde T seviyesi ve ESRT

arasindadir.
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3) ESRe ortalamalari tim elektrotlarda ve tium parametrelerde t-NRT
ve T seviyesine gore yuksek bulunmustur. t-NRT degerleri tim
elektrotlarda ve tUm parametrelerde T seviyesi ve ESRe
arasindadir. ESRT- T seviyesi iligkisi dusuk bulunmustur. ESRT ve
t-NRT arasinda yuksek korelasyon elde edilmistir.

4) NRT testinde uyaran hizi agisindan elektrotlar incelendiginde,
Ozellikle Freedom modelde istatistiksel agidan anlamli olmamakla
birlikte t-NRT ortalamalarinda esik 250 Hz'de goreceli yukselme
gostermektedir. Bu sonucu destekler nitelikte Freedom modelde t-
NRT (50us) T seviyesi iligkisinde wuyaran hizi yukseldikge
korelasyon katsayisi da goreceli olarak yukselmektedir. Diger
modellerde uyaran hizi agisindan belirgin farklilik gézlenmemistir.

5) Akim genisliginin artmasi T seviyesi ve objektif testler arasindaki
iligkiyi degistirmemigtir. Korelasyon katsayilarinda 25 ps ve 50 us

Olcimleri acgisindan belirgin farklilik yoktur.

6) Calismamizda istatistiksel agidan anlamli olmasa da tum modeller
icin T seviyesi ortalamalari apikalden bazala dogru goreceli artis
gostermektedir. Akim genisligi 50 ps cikarildiginda da artis
degismemisgtir.

Akim genisliginin test seviyelerine etkisinin Freedom modelde daha
belirgin oldugu akilda tutulmalidir. Bu sonugtan hareketle Freedom igin
daha dar bdlge uyarimin olabilecedini varsayarsak elektrotlar arasi
etkilegsimin daha az oldugunu bu durumun hastadan alinan igitsel
performansi  arttirabilecegini  sOyleyebiliriz. Fakat bunu rahatca
soyleyebilmek icin yazilimin etkisi ekarte edilmelidir. Elektrotlar agisindan

bazal elektrotlarda esiklerin ylkselmesi programlama sirasinda gdsterge
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olabilir. Sonuglar programlama sirasinda test parametrelerinin dikkate

alinmasi gerektigini, modeller arasi farkhliklar olabilecegini gostermektedir.
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7. OZET

Bu calismanin temel amaci koklear implant kullanan hastalarda
NRT (Neural Response Telemetry) testi, Elektrik Stapes Refleks Testi
(ESRT) ve T seviyesinin Kklinik kullanimdaki standardizasyonunu
saglamaktir. ESR esigi ve NRT esiginin T seviyesiyle iliskisi, 6l¢im
parametrelerinden akim genigligi ve uyaran hizinin test sonuglarina etkisi
incelenmigtir. Calismaya Cochlear Nucleus marka Freedom Contour
Advance, 24Contour, 24M model koklear implant kullanan 7- 71 yas arasi
54 hasta dahil edilmistir. Hastalar 3 grupta incelenmistir. Birinci grup
hastalar Freedom, ikinci grup hastalar 24C, tglncu grup hastalar 24M
koklear implant kullanmaktadir. Hastalara NRT ve ESRT testi uygulanmis,
T seviyesi tespit edilmistir. Olglim igin 22, 20, 10 ve 5. elektrotlar
kullaniimistir. Freedom’da objektif ve subjektif degerlerin akim
genisliginden daha fazla etkilenmektedir. T-NRT degerleri tim modellerde
ESRe ve T seviyesi arasindadir. T-NRT ve T seviyesi bazaldan apikale
dogru yukselme egilimindedir. Uyaran hizi test deg@erlerini 6nemli 6lgude
etkilememektedir. Freedom’da t-NRT ve T seviyesi arasindaki korelasyon
diger modellere goére daha yuksektir. Tum modellerde ESRe ve t-NRT
arasinda yuksek korelasyon bulunmustur. Sonuglar programlama
sirasinda objektif test parametrelerinin dikkate alinmasi gerektigini,

modeller arasi farkliliklar olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, elektriksel bilesik aksiyon potansiyeli,

NRT, elektrik stapes refleks testi, ESRT, T seviyesi.
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8. SUMMARY

Main purpose of this study was to obtain standardization in the
clinical use of ESRT, NRT and T Level in cochlear implant users. The
relationship between ESRT, NRT and T Level was examined, as were the
affects of stimulation parameters (pulse width, rate) in these
measurements. The study was comprised of 54 users, aged from 7 to 71
years. Participants used Nucleus Freedom, 24 Contour and 24M Cochlear
implants. NRT and ESRT measurements were performed and T Level
determined. Measurements were performed using apical (22, 20), medial
(10) and basal (5) electrodes. Pulse width proved much more affected in
Freedom. T-NRT values were between T-NRT and ESRT in all models. T-
NRT and T Level tended to rise from basal to apical. Stimulation rate did
not affect test values significantly. The correlation between t-NRT and T
Level was mildly significant and highest in Freedom. The correlation
between t-NRT and ESRT was highly significant for all implants. Results
suggest that when fitting a speech procesor with objective measurements
test parameters, diffirences between implant models should be

considered.

Key Words: Cochlear implant, ECAP, NRT, electrically stapedial reflex
test, ESRT, T level.
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EKLER

EK-1

Hasta Bilgi Formu

Hastanin Adi1 Soyadi:

Denek No:

Uygulama Tarihi:

Dogum Tarihi:

Takvim Yasi:

Cinsiyeti:

Ameliyat Tarihi:

Ameliyat olma Yast:

Implant Kullanma Yast:

Ameliyat Oldugu Hastane:

Etiyoloji:

Konusma ve Dil Geligimi:

Karsi1 kulakta isitme cihazi

kullantyor mu?

Adres:

Tel:

e.mail:
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EK- 2

Ad Soyada:
Denek No:

Cinsiyeti:

Kullanma Yas:

Dogum Tarihi:

Hasta Degerlendirme Formu

Implanth Kulak: Sag () Sol ()

impedans:

KBB Notu:

Timpanometrik Incleme:

Kulak

Timp.

S. Komp.

Basing Alami

DKY Voliimii

Davramssal inceleme:

Parametreler

T-22

T-20

T-10

T-5

25 PW 900 Rate

50 PW 900 Rate

Elektrofizyolojik inceleme:

NRT TESTI

Parametreler

22

20

10

25 PW 50 Rate

25 PW 80 Rate

25 PW 250 Rate

50 PW 50 Rate

50 PW 80 Rate

50 PW 250 Rate

eSR TESTI

Parametreler

22

20

10

25 PW 900 Rate

50 PW 900 Rate

Uygulama Tarihi:
Uygulayicr:
implant

implant Modeli:
Etyoloji:
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EK-3

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC DISI CALISMALAR iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

“Koklear Implantli Hastalarda Elektrik Stapes Refleks Testi ve NRT
Testinin T Seviyesi A¢isindan Standardizasyonu” isimli bir ¢alismada yer almak
lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amacli olarak
yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin
neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin
neler igerdigini, olas1 yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri
ailenizle ve/veya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska kac¢ Kisi bu
calismaya katilacak?

Bu arastirmanin amact Koklear Implant (Nucleus) 3 implant modelinde
parametreleri degistirilen Noral Cevap Telemetrisi (NRT) ve Elektirik Stapes
Refleksi (ESR) testinde elde edilen esik degerleriyle (t-NRT, ESRe) en az duyma
seviyesi (T-Seviyesi) arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmaya toplam 45
koklear implant kullanicisi katilacaktir.

Bu ¢calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir.
Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin c¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz
veya caligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin ic¢in en uygun tedavi
plan1t uygulanacaktir. Aynmi sekilde caligmay1 yiiriiten doktor calismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma disi
birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

Bana onerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yontemler var mm?

Kullanilan  aragtirma  yontemi  disinda  bagka  alternatif  yOntemler
bulunmamaktadir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Calismada sizinle dort test yapilacaktir. Testlere baslamadan once kulak burun
bogaz muayeneniz yapilacaktir. En az duyma seviyesinin belirlenecegi
davranigsal testte sizden her duydugunuzda bunu belirtmeniz istenecektir. NRT
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testinde yiiksek siddetteki uyarana beyninizin verdigi yanitlar bilgisayar
aracilifiyla kaydedilecektir. Bu test icin katlanabileceginiz en yliksek ses
seviyesinden baslanacaktir. Daha sonra ses seviyesi diisecektir. Timpanometri
testinde koklear implantinizi kullanmadiginiz kulaginizin orta kulak fonsiyonu
test edilecektir. Bu testte kulaginizda hava hissedeceksiniz. Elektrik Stapes
Refleks testinde bilgisayar araciligiyla uyaran verilecek, akustik immitansmetre
araciligiyla kayit elde edilecektir. Uyaran seviyesi rahat duydugunuz seviyeden
baslayarak refleks kaydi alana kadar yiikseltilecektir. Yiikseltilen sesin rahatsiz
etmesi durumunda test sonlandirilacaktir. Arastirmanin toplam siiresi 1 saat 35
dakika olarak hesaplanmstir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhklar1 nelerdir, gorecegim olas1 bir zarar
durumunda ne yapilacak?

Calisma cihaziniz ve saghiginiz agisindan risk tasimamaktadir. NRT testi ve
Elektrik Stapes Sesten rahatsiz olmaniz durumunda test sonlandirilacaktir.
Aragtirmanin sizin ig¢in fiziksel bir zarar1 olmayacaktir. Muhtemel zarar
durumunda siz veya yakininiz bilgi i¢in arastirmact Atilim Atilgan’a bagvurabilir.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir ?

Koklear implant programlama bebeklerde ve kiiciik g¢ocuklarda davranigsal
yontemlerle yapilamamaktadir. Calismada kullanilan testler hastanin ihtiyaci olan
isitme seviyesi hakkinda uzmana fikir vermektedir. Testlere vereceginiz yanitlarla
hastalarin cihaz programlarinin dogru yapilmasina katkida bulunacaksiniz.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir ?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz ¢calisma boyunca hekiminiz
tarafindan gizli tutulacaktir. Caligmanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek
bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Atitlm ATILGAN
GOREVI : Arastirmaci
TELEFON 1 031243341 78,0533 502 46 12
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(Katilimcinin/Hastanin Beyanzi)

GUTF KBB Anabilim dali, Odyoloji Béliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi Atilim
Atilgan tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yliriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak
arastirmactlari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Dr.
Yildinm Beyazit’1, 05325488717, 03122026428 arayabilecegimi biliyorum.
Adres: Gazi Universitesi Hastanesi 14.Kat KBB Anabilim dali Besevler, Ankara

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Goriisme tami@i
Adi, soyadi:
Adres:
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Tel:
Imza:
Tarih:

Katilimci ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK- 4:

T.C

GAZI ONIVERSITESI TIP FAKULTESI YEREL ETiK KURULU
RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, GAZi UNIVERSTY

ANKARA-TURKIYE

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI
ILAC DISI KLINIK CALISMALAR

“Koklear Implanth Hastalarda Elektrik Stapes
PROTOKOL ADI Refleks Testi ve NRT Testinin T Seviyesi
Agisindan Standardizasyonu”
BASVURU BILGILERI SORUMLU ARASTIRICI UNVANI, / ADI Prof.Dr.Yildirnm Ahmet Beyazit
S . N Belge Adi Tarihi / degigiklik No.su | Dili Tiirkge
DEGERLENDIRILEN ILGILI | ARASTIRMA PROTOKOLU '
BELGELER
Karar No: 4 78 Tarih : 17 Aralik 2007
KARAR
BILGILERI
Universitemiz Tip Fakiltesinde yapimas! tasarlanan ve yukandaki kiinyede kayitl
arastirma projesine ait dosya incelenmis, arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemler
yoniinden uygun olduguna karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI T¥i KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU, HELSINKI BELGESI, BIYOETIK SOZLESMESI
'UYELER
Unvani 7 Adi | Soyadi Uzmanhk Dal | Kurumu Cinsiyeti [iliski (*) [Katihm |Imza _
Ek Uyeligi " A )
Prof.Dr Turkiz GURSEL Cocuk Saglgi ve GUTF K [ E [ EJ I(LU.,&' 4
BASKAN Hastaliklari Hematoloji Gocuk Sag.ve Hast.A.D. X H H AN
Prof.Dr.Leyla MEMIS i GUTF E =] E*" | W\\\\ v
GvE Patoloji Patolaji A.D. K 75 gl u W\l s )
Prof.Dr. Ceyda KARADENIZ Cocuk Saghg: ve G.UTF K E E Katil r‘% g i
UYE Hastaliklan Onkalgji Cocuk Sag.ve Hast.A.D. X H X H
Prof. Dr.Aysel ARICIOGLU < GUTF E [xx[ E )
OYE Tibbl Biyokimya Tibi Biyokimya AD. | K x| H W | At == ¥,
Prof.Dr.Ayla GOLEKON - GUTF E |xx| E :
OYE bepmatolojl Dermatolaji A.D. K X[ H i ,-)] H. -
| Prof.Dr.Faima AKAR . . = GUEF E | E oL VA
L'_'JE!YE Ecz.Fak. Farmakoloji Ecz Fak. Famakoloj K T S K‘a Imadi
Prof Dr.Candan TUNCER .. GUTF E_|%e| E 4 *
OYE Gastroenteroloji Ig Hast. AD. K S = A B
Prof.Dr.Reha KURUOGLU S GUTF E E v
OYE Naroloj Nérolaji A.D. E TR xR | Ketimadi—
| Prof.Dr.E Ferda PERGIN . ] GUTF i E |xx| E T |
UYE TR EReT Tibbi Genstik A.D. i x| H H ANes )
Dog.Dr.Canan ULUOGLU . .. GUTF E [x]| E Pt ( :
OYE Tibbi Farmakoloj Tibbi Earmakolji A.D. K = H a1 Lo L { ol
| Dog.Dr.Nesrin COBANOGLU 2 — GUTF E E &
UvE Tip Etigi ve Tip Tarihi Tip Etigi ve Tip tarihi AD. K [ A [X[H Katllma‘dl ¥ '
Dog.Dr Kenan HIZEL . GUTF E [xx]| E
UYE Enlcisiyon Enfeksiyon Hast. A.D. E x| H H
Yrd.Dog.Dr.Birol DEMIREL - GUTF E |xx| E
UYE AdI g Adli Tip AD. E x| H H
Hukuk Miisaviri Adem GELIR . G.0.Rektorlik E |[xx| E
OYE Hukuk Migaviri Hukuk Msavirligi E ” = "

* Aragtirma Tle Tligki
## Toplantida Bulunma
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Atillm ATILGAN

TEL: +90 505 385 58 17

e-mail: atilimatilgan@gmail.com

Egitim:

2005- 2008 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dali
Odyoloji ve Konugma Bozukluklar1 Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi

2003- 2004 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dali
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dal1 (Ozel Ogrenci)

1997- 2002 Mersin Universitesi Fen- Edebiyat Fakiiltesi

Psikoloji Bolimii

1991- 1994 Karsiyaka Lisesi

[zmir

1988- 1991 Karsiyaka Lisesi (ortaokul)

[zmir

Cahstig1 Kurumlar:

(2001- 2002) Isik Otistik Cocuklar Egitim Merkezi

[zmir

(2002- 2004) Ozel Gizem Isitme Engelliler ve Konusma Bozukluklari
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Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Gaziantep

(2005- 2006 ) Ozel Baskent Isitme Engelliler ve Konusma Bozukluklar
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Ankara

(2006- ) Duysel Odyolojik Tan1 Merkezi

Ankara

Yabanc Dil:

Ingilizce

Seminer Ve Kurslar:

* Otizm ve Yaygin Gelisimsel Bozukluklar- Dog. Dr. Melda AKCALIN; Mersin
Universitesi Psikoloji Toplulugu Calisma Gruplari; Haziran 2000

* Otistik Cocuklar icin TEACCH ve HANEN Uygulamalari- Psikolog Dr. Alev
Girli, Uzman Psikolog Selin ATASOY (Hizmeti¢i Egitim) Isik Otistik Cocuklar
Egitim Merkezi/ izmir 2001

* Artikiilasyon- Fonolojik Bozukluklar1 Degerlendirme Calistay1
Tiirkce Sesletim- Sesbilgisi Testi (SST) Uygulamalari

Anadolu Universitesi/ Eskisehir Mayis 2004

» Hacettepe Universitesi Egitim Giinleri Semineri Dijital Isitme Cihazlar1 ve

Programlama Inkumu/ Bartin 2006
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Bilimsel Yaynlar:

Atilim Atilgan', Biilent Giindiiz!, Ismet Bayramoglu?, Yusuf K Kemaloglu2, Mehmet
Aksit (2007): Olgu Sunumu: Vestibiiler "Insertion"da NRT kaydi: 29. Ulusal

Otorinolarengoloji Bas Boyun Cerrahisi Kongresi, ANTALYA
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